
 
 
 
 

 

 
Le joueur 

 
NOM : …………………………………………………… Prénom : ………………………………..…… 

Date de naissance : ………… / ………… / ………………… 

Taille : …………………………….. Poids : …………………………….. 

Club actuel : ………………………………………………………… 

Poste occupé n°1 : ……………………………………………………………. 

Poste occupé n°2 : ……………………………………………………………. 

Pied fort : ……………………………..…………………………….. 

Depuis combien d’années l’enfant pratique-t-il en club ? ………………………………………… 

 

 

Les représentants légaux 
 
Adresse : ……………….…………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….…… 

Téléphone mère : ………..…. / ………..…. / ………..…. / ………..…. / ………..…. 

Téléphone père : ………..…. / ………..…. / ………..…. / ………..…. / ………..…. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Autorisation parentale 
 
Je soussigné.e (nom et prénom) ………………………………………………………………………… 

autorise la participation de l’enfant nommé ci-dessus à participer aux Journées Portes Ouvertes 

organisées par l’AS MURET FOOTBALL et décharge le club de toute responsabilité en cas 

d’accident de toute nature.  

 
 

 
Signature des représentants légaux 

 
 

 
 
 
 
 

Siège administratif 

« Stade Clément Ader » 

31600 Muret 

Tél : 05 61 51 46 32 
N° SIRET : 776825473 00023 / APE : 9312 Z 

E-mail : secretariat@asmuretfootball.com 
Site du club : www.asmuretfootball.com 

Amicale Sportive Muretaine 

Section Football 

Fondée en 1903 

District Haute-Garonne de Football 
Ligue de Football Occitanie 

Ne pas préciser si passage 
en U10 (sauf si gardien) 

mailto:secretariat@asmuretfootball.com

