
LA JOUEUSE
Nom : Prénom : 

INFORMATIONS

Saisons

2022/2023

2021/2022

2020/2021

2019/2020

2018/2019

2017/2018

2023/2024

Classe 24/25 actuelle

SCOLARITE 24/25
Etablissement scolaire actuel  

Celui-ci est-il rattaché à une structure de formation sportive, si oui laquelle (section sportive) ? 

En signant, je consens à ce que ces informations soient traitées par le Stade Rennais Football Club dans un objectif de gestion administrative. Les destinataires des données sont le service 
recrutement du centre de formation et le cas échéant le service juridique et le service administratif. Ces données seront conservées jusqu'à la fin de la relation contractuelle avec le club et, 
au maximum, la fin de la carrière du joueur. Conformément à la nouvelle Réglementation Générale de Protection des Données, entrée en application au 1er mai 2018, vous bénéficiez d’un 

droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à formation@staderennais.fr.  Vous pouvez également, pour des motifs 
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous disposez également de la possibilité d'introduire une réclamation auprès de la CNIL.

FICHE SIGNALETIQUE 2024 - 2025 - A REMPLIR PAR LA JOUEUSE
Merci de nous signaler tout changement d'adresse postale, mail ou de n° de téléphone en cours d'année

CLUB ACTUEL : 

N° sécurité sociale  

Nom et adresse de la mutuelle 

Si la joueuse est de nationalité étrangère, peut-elle fournir ses titres de séjour en cours de validité ?    Oui    Non  

Lieu de naissance : 

Signature de la joueuse

Clubs

CLUB 24/25
Nom/Prénom de l'éducateur : 

  Clubs antérieurs (7 dernières saisons)

Tél éducateur : 

Si oui, lequel :

Mariés Divorcés  Veuf ou veuve PACS/Concubinage Autre 

Code Postal :

Tél domicile : 

Taille (cm) :

Pied  : 

Poste 1 :

Ville :

Gauche Droit Les 2 Droite

Nationalité : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Portable joueuse : 

Poids :

Main : Gauche

e-mail joueuse :

Pointure :

Taille textile :

Pointure Gants :

Poste 2 :

Enfants : Noms - Prénoms et dates de naissance 

Personne à prévenir en cas d'urgence 

Lien de la personne à prévenir 

Numéro de téléphone de la personne à prévenir 

Travail + lieu joueuse

Classe 25/26 envisagée:

SCOLARITE 25/26
Etablissement scolaire

Celui-ci est-il rattaché à une structure de formation sportive, si oui laquelle (section sportive) ? 

SAISON 20
24

-20
25



AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Je soussignée, Madame domiciliée 

donne mon accord pour faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical d’urgence  (nom/

prénom)       . 

Date : Signature : 

ASSURANCES 

reconnais m’être Je soussignée, Madame  

informé à la demande de mon club : 

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de

sa licence et de leur coût

- de la possibilité d’y renoncer et des modalités pour y renoncer

- notre intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires.

Ces informations sont notamment disponibles auprès de la Ligue de Bretagne de Football (pour 

les joueurs amateurs). 

Date : Signature : 

AUTORISATION DE TRANSPORT 

Je soussignée, Madame                   autorise 

les personnels  du Stade Rennais F.C., joueuses  ainsi que les bénévoles du club à 

me transporter               (nom/prénom)   

avec les véhicules du club ou avec leurs véhicules personnels, si nécessaire (tournois, 

championnat…). 

Date : Signature : 

SAISON 20
24

-20
25



DROIT A L’IMAGE 

J'autorise le Stade Rennais F.C. et ses partenaires à utiliser mon image individuelle (fixe ou 

animée) et mon nom pendant toute la durée d'exécution de sa licence sur tout support à des 

fins publicitaires, commerciales ou informatives (plaquette du Stade Rennais F.C., bandes 

vidéos...), et au-delà de cette durée qu‘à des fins commémoratives, historiques ou informatives.

Nom/Prénom  joueuse : 

Date :  Signature joueuse : 

INFORMATION CNIL 

Les informations personnelles recueillies par le Stade Rennais FC font l’objet d’un traitement 

informatique destiné à gérer le personnel (paie, contrats de travail …). Les destinataires des données 

sont les services : centre de formation, administratif et juridique. 

Par ailleurs, nous diffusons sur notre site Internet www.staderennais.fr  des informations vous 

concernant dans le cadre de la présentation du club. Ces informations sont les suivantes : Nom, 

Prénom, photo, âge, date de naissance, nationalité, ville de naissance, taille, poids, poste. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez 

d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous 

pouvez exercer en vous adressant au centre de formation : feminines@staderennais.fr

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous 

concernant. 

Compte tenu des caractéristiques du réseau Internet que sont la libre captation des informations 

diffusées et la difficulté, voire l’impossibilité de contrôler l’utilisation qui pourrait en être faite par des 

tiers, vous pouvez vous opposer à une telle diffusion. Pour que nous puissions prendre en 

compte votre refus, contactez-nous par mail à feminines@staderennais.fr. 

Nom/Prénom joueuse : 

Date :  Signature joueuse : 

SAISON 20
24

-20
25



ACCOMPAGNATEUR D’ÉQUIPE 

Je soussignée, Madame 

domiciliée (adresse complète) : 

 Atteste être titulaire du permis B et m’engage à transmettre une copie de mon permis

au STADE RENNAIS F.C. dès le début de la saison sportive 2024 / 2025 (à joindre au dossier)

 M’engage à signaler immédiatement au STADE RENNAIS F.C, toute suspension ou retrait

de mon permis et à cesser naturellement toute conduite à compter de cette date.

 Atteste avoir souscrit une assurance en cours de validité à la date de signature du

présent document, couvrant la prise en charge de tiers dans mon véhicule, et m’engage

à mettre à jour cette assurance lorsqu’elle arrivera en fin de validité.

Date : Signature joueuse : 

SAISON 20
24

-20
25
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