
JS GAULOISE 
FICHE DE DÉTECTION - 2025 

COORDONNEES : 
 
NOM :  ................................................................................................... Prénom :  ...............................................................................  

Date de naissance : .........................................................................  Lieu de naissance : ............................................................  

Adresse postale : ................................................................................................................................................................................  

Code postale :  .................................................................................. Ville : ........................................................................................  

N° téléphone Père : ............................................................ Adresse mail père :................................................ @ ....................  

N° téléphone Mère : ............................................................ Adresse mail mère : .............................................. @ ....................  

 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : 
 

Pied fort : Droitier / Gaucher Taille : .................................... cm Poids :  ............................ kg 

Postes jouées 1er choix :  ................................................................  2ème choix : ............................................................................  

Nombre d’années de pratique :  ............  ans  Club actuel : .....................................................................................  

Section sportive (école) : Oui / Non 

 

Autorisation de droit à l’image et vidéo : 
(entourer le oui ou non) 

 
Je soussigné(e) ...................................................................................................................................................................................  

Père / Mère de : ...................................................................................................................................................................................  

▪ OUI  /  NON : Autorise le club de la JS Gauloise de prendre des photos de mon enfant dans le cadre 
des détections du 27 novembre 2024. 

 
▪ OUI  /  NON : Autorise le club de la JS Gauloise à filmer mon enfant dans le cadre des détections du 

27 novembre 2024. 
 

Fait à Bras-Panon, le ............................... /2024 
 

  Signature des parents : 


