
Détection ASBO 2023 / 2024                                                                   

Formulaire d’inscription 

Renseignements sur le joueur : 

NOM:……………………………………………………………………..………PRENOM…………………
……………………………………………. 

Date de 

naissance:…………………………………………………………LIEU:……………………………………… 

NATIONALITE :……………………………………………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….. 

CODE 

POSTAL :……………………………………………………………………..VILLE :………………………………… 

Tél. père :………………………………………………………..E-mail 

père :………………………………………………………………………………………. 

Tél. mère :……………………………………………………….E-mail mère 

Tél. joueur :…………………………………………………….. 

POSTE N°1 :…………………………………………………………………………POSTE 

N°2 :…………………………………………………………………….. 

Renseignements sur votre club actuel : 

Nom du club :…………………………………………………………………..Ville du 

club :…………………………………………………………….......... 

Educateur du club :…………………………………………………………….. 

Tél. éducateur :……………………………………………………………………. 

E-mail éducateur :………………………………………………………………… 

CLUB + NIVEAU :​ Saison 

2022/2023 :………………………………………………………………………………………………………………
…. 

​ ​ ​ Saison 

2021/2022 :………………………………………………………………………………………………………………
…. 

​ ​ ​ Saison 

2020/2021 :………………………………………………………………………………………………………………
…. 

Ce document, ainsi que l’autorisation parentale qui est au dos 

de la page sont obligatoires pour pouvoir participer aux 

journées de détections.  



 

​ ​ 
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné, Monsieur et/ou Madame___________________________ 

Adresse :__________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Code postal :____________________ Ville :______________________________ 

Téléphone :____________________________ 

 

Autorise mon fils :______________________________________ 

Né le :_____________________________________________ 

 

A participer à la détection de l’ASBO qui se déroulera le____________ mai 2023. 

 

Par ailleurs, j’autorise le club à pratiquer ou à faire pratiquer toute intervention 

qui s’avérerait indispensable. 

Fait à :_________________________ , le _________________________. 

 

Signature des parents : 

 

 

ASBO : « Ensemble vers la réussite » 


