
	

	

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 

Etat Civil : 
  
Nom :                                                        Prénom : 
Date et lieu de naissance :                                                                         Nationalité : 

Coordonnées : 
 
Adresse : 

Téléphone personnel : Téléphone des parents : 
Mail personnel :  Mail des parents : 

Parcours scolaire : 
 
Niveau scolaire (classe) : 
Diplômes obtenus : 
Projet scolaire, orientation professionnelle : 

Morphologie / Physique : 
  
Taille (m) : Poids (Kg) : 

 
Parcours sportif / Clubs (à détailler année par année) : 
 
Nom du club : 
Saison : 
Catégorie : 
Niveau / division : 
Poste joué : 
Sélections départementales / régionales / nationales : 
Coordonnées entraineur actuel : 

Palmarès : 

Blessures, maladies, antécédents médicaux : 
Blessures (ayant entraîné au moins 3 semaines d’arrêt du sport et la ou les 
dates) : 

Maladies chroniques : (asthme, diabète, allergie, etc) 



	

	

 

 

SOYAUX ANGOULÊME XV CHARENTE 

 
 
 

Identité du joueur : 
                                                                                                   
Nom : ................................................................................................ Prénom : .............................................................................   
Né(e) le : .......................................................................................... à :  ........................................................................................ . 
Demeurant à : ................................................................................................................................................................................ . 
N° de sécurité sociale ................................................................................ .Mutuelle (Nom) .................................................  
 N° Adhérent : ..................................................... .. 
Contre-indication  (allergies, etc.) ...........................................................................................................................................  
. 
 En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le SA XV CHARENTE fera appel : 

• Soit au médecin du club Soit à votre Médecin Traitant  Soit au SAMU ou Pompiers 
 
 

Personne à contacter en cas d’urgence : 
 Qualité :   ̈Père   ̈mère  T̈uteur légal 

  
Nom : ........................................................................................ Prénom : ............................................................................. . 
Tél domicile  ........................................................................... Tél portable  .....................................................................  
Tél travail : .............................................................................. Poste :  ..................................................................................  

 

Autre personne susceptible de vous joindre rapidement : 
 

Nom :. ....................................................................................... Prénom :  ..............................................................................  
Tél domicile  ........................................................................... Tél portable  ........................................................................  
Tél travail : .............................................................................. Poste :  ..................................................................................  

 

Médecin traitant : 
 

Nom : … ................................................................................... Téléphone ......................................................................... . 
 

Je soussigné :   Nom/Prénom. ................................................................................................................................................   
 

Qualité :   ̈Père   ̈mère  T̈uteur légal 
 
Autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale nécessaire, Autorise le responsable du club : 

• à demander l’admission en établissement de soins 
• à reprendre l’enfant à sa sortie uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents ou tuteur légal. 

  
Angoulême, le -------------------------  
 

Faire précéder de la mention « lu et approuvé, bon pour autorisation et décharge de responsabilité»  
 

Signature :  
 
 
 
 
 
 



	

	

Pièces à joindre à la fiche de renseignements : 
 

1.  La fiche de renseignement remplie. 
 

2.  Photo d’identité 
 

3.  Les 3 derniers bulletins scolaires. 
 

4.  Tes vœux scolaires. 
 

5.  Une lettre de motivation (10 lignes maximum)* 

*Cette lettre devra nous expliquer plusieurs choses, tes ambitions scolaires et 
ou professionnelles mais aussi sportives, tes attentes en intégrant une structure 
comme celle du SA XV Charente. 
 
 
 
Merci de me transmettre tous les documents scannés à l’adresse 
suivante :  
 

recrutementpolejeunes@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour tous autres renseignements : 
 

 


