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Documents à remplir par le représentant légal de l’enfant : 
 

 ᄚᄛᄜᄝ La fiche de renseignements 
 ᄚᄛᄜᄝ L'autorisation parentale pour les déplacements signée 
 ᄚᄛᄜᄝ L'autorisation de prise de vue accordée pour un mineur signée 
 ᄚᄛᄜᄝ L'autorisation de soins en cas d'accident signée 
 ᄚᄛᄜᄝ Le code bonne conduite du responsable légal et du (de la) joueur(joueuse) signée 
 ᄚᄛᄜᄝ Le certificat médical de pratique complété 

 
Cotisation licence : 
 

 ᄚᄛᄜᄝ Nouvelle inscription : 150 € (sauf U5 : 60 €) 
 ᄚᄛᄜᄝ Ré-inscription : 100 € 
 ᄚᄛᄜᄝ Possibilité de régler en 2 ou 3 fois à l'ordre de USP XIII 
 ᄚᄛᄜᄝ Le club est inscrit pour le Pass'Sport mis en place par le gouvernement 
          Pour les bénéficiaires, n'hésitez pas à nous l'indiquer. 

 
Horaires d'entraînement : 
 

CATEGORIE ANNEE JOUR PLAGE HORAIRE 
U5 2020  

 
Mercredi 

18h - 18h45 
U7 2018 - 2019  

18h - 19h30 U9 2016 - 2017 
U11 2014 - 2015 
U13 2012 - 2013 

 
Lieu d'entraînement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procédure d'inscription : 
 

 ᄚᄛᄜᄝ La création, le renouvellement et la gestion de la licence par l’utilisateur s’effectuent depuis le 
site de la FFR13 : https://licences.ffr13.fr/ avec un « Compte Licencié » 

 
ATTENTION : Choisir licence amateur / Structure de rattachement actuel : US Plaisance XIII 

Le club conseille de prendre l'assurance Lafont  / niveau N2 
TUTORIEL : https://www.ffr13.fr/mode-emploi-licence/ 
 

 ᄚᄛᄜᄝ Après réception du dossier d'inscription complet, le club valide la licence sur le site 
 ᄚᄛᄜᄝ Vous recevrez la licence par mail  

US PLAISANCE XIII - SAISON 2024-2025 
DOSSIER D'INSCRIPTION 

 ᄚᄛᄜᄝ U.S. PLAISANCE 13 
6 rue de Bourgogne 
31830 PLAISANCE DU TOUCH 

Renseignements auprès de la présidente : Madame VINCENT Françoise : 06.84.69.57.93 
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Joueur / Joueuse 
 

Nom :  

PHOTO 
Prénom :  
Adresse : 
 
 
 

 

Code postal  Ville  
 

Né(e) le :  A :  
 
 
Parent / Responsable légal : 
 

  PERE  MERE 
Nom :   
Prénom :   
Adresse : 
(si différente)   
Tél portable :   
E-mail :   

 
Souhaitez-vous participer à la vie du club ? 
 

 OUI  NON  OUI  NON 

  

 Organisation tournoi USP XIII  Organisation tournoi USP XIII 
 Organisation d'évènements  Organisation d'évènements 
 Gestion d'une catégorie  Gestion d'une catégorie 
 Site internet  Site internet 
 Réseaux sociaux   Réseaux sociaux 

 
 
 
PARTIE RESERVEE AU CLUB USP XIII: 
 
Documents fournis :     Cotisations  
       

Fiche de renseignement     Chèque 1  
       

Autorisation de déplacement     Chèque 2  
       

Autorisation de prise de vue     Chèque 3  
       

Autorisation de soins     Espèce  
 
  

US PLAISANCE XIII - SAISON 2024-2025 
FICHE DE RENSEIGNEMENT 
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Autorisation parentale pour les déplacements : 

Je soussigné(e) .............................................................................................., père, mère, représentant légal *, 

 domicilié (e) .......……………………………………………………..……………………………………………......… 

Adresse de courrier électronique : …………………………………………… 

AUTORISE  

mon enfant (nom, prénom) ………..……………………………….……………, né(e) le …………………………..., 

à être véhiculé lors de compétition et/ou de stage et certifie ne pas engager la responsabilité du conducteur 
(conductrice) et/ou du club sauf en cas de manquement aux règlements en vigueur et/ou de faute grave 
avérée. 

Fait à ..........…...............…………………. le ………………….........….  

Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ") 

 

 

 

Autorisation de prise de vue accordée pour un mineur : 

Je soussigné(e) ………….........................................................................….., père, mère, représentant légal *, 

AUTORISE l’US PLAISANCE XIII à effectuer, dans le cadre de la réalisation de photographies et/ou de vidéos 
destinées à être diffusées sur Internet, des prises de vue photographiques ou des enregistrements 
audiovisuels sur lesquels  

mon enfant (nom, prénom) ………..……………………………….…………..., né(e) le …………………………... 

pourrait apparaître. 

ACCEPTE et AUTORISE sans contrepartie financière le stockage, la reproduction et la diffusion de ces 
photographies et enregistrements audiovisuels pour une communication au public sur le site internet du club, 
la page Facebook du club, et des supports tels qu’affiches de match, magazines de la ville de Plaisance-du-
Touch, y compris par voie d’édition de produits multimédias, soit directement, soit par l'intermédiaire de tous 
tiers ou organismes autorisés. 

Les photos où apparaissent des enfants dont les parents auraient refusé seront floutées pour que ces enfants 
soient rendus méconnaissables. 

Fait à ..........…...............…………………. le ………………….........….  

Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ") 

 
 
 
 

* : Rayer les mentions inutiles 

US PLAISANCE XIII - SAISON 2024-2025 
AUTORISATIONS 
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Autorisation parentale pour les soins en cas d'accident : 

 

Je soussigné(e) .............................................................................................., père, mère, représentant légal *, 

AUTORISE  

les responsables de l'U.S.PLAISANCE XIII à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident 
(entrées, transferts d'hôpitaux, sorties après les soins ou examens) pour  

mon enfant (nom, prénom) ………..……………………………….……………, né(e) le ………………………….... 

Fait à ..........…...............…………………. le ………………….........….  

Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ") 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* : Rayer les mentions inutiles 

US PLAISANCE XIII - SAISON 2024-2025 
AUTORISATIONS 



 

US Plaisance XIII - 6 rue de Bourgogne - 31830 PLAISANCE DU TOUCH - Contact : secretaire.uspxiii@gmail.com 

Page 5 

 
 

 
 
 
 
Joueur / Joueuse 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Extrait : https://formation.ffr13.fr/clarolinepdfplayerbundle/pdf/3127 

 
Parent / Responsable légal : 
 

US PLAISANCE XIII - SAISON 2024-2025 
CODE DE BONNE CONDUITE 

Signature du joueur 
avec la mention « lu et approuvé » : 

 

Signature du représentant légal 
avec la mention « lu et approuvé » : 

 

Papa, maman, je vous rappelle ..... : 
 
 ᄚᄛᄜᄝ Que ceci est mon match, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que je suis là pour mon plaisir, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que je possède déjà un éducateur, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que vous êtes là pour m'encourager et me réconforter, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que votre place est hors du terrain .... car je ne vois plus la ligne de touche, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que je risque de faire des fautes, 
 ᄚᄛᄜᄝ Mais que je risque aussi de marquer ou de faire marquer, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que l'arbitre apprend comme moi, il fera lui aussi des erreurs .... c'est le jeu ! 
 ᄚᄛᄜᄝ Nous perdrons des matchs .... et nous en gagnerons, c'est le sport ! 
 ᄚᄛᄜᄝ Que, comme vous me l'apprenez tous les jours, soyez, vous aussi, respectueux des adversaires 
et de leur public, 
 ᄚᄛᄜᄝ Que je vais reproduire votre comportement, alors faites en sorte qu'il soit positif. 


