RAS JODOIGNE

Fiche sighalétique saison 2024/2025.

1. JOUEUR (EUSE).
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Votre enfant rencontre-t-il des problémes médicaux connus ? Si oui, lesquels?

2. Parents ou représentants légaux.
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Document a faire parvenir diment compléter a rasjodoigne@hotmail.com ou
déposer au club a la reprise.

- Avoir regu et pris connaissance du reglement d’ordre intérieur du club.

- Accepte — N’accepte pas la publication de photos de mon enfant sur le site
ou sur des réseaux sociaux liés au club de foot RAS Jodoigne

Signature(s)



