
 Etoile de Lusigny Football  

 Mairie    www.etoiledelusigny.fr   0972 348 548 
10270 Lusigny sur Barse   contact@etoiledelusigny.fr (Répondeur) 

 N° affiliation FFF : 540553 

 INSCRIPTION TEMPORAIRE (SANS ENGAGEMENT) 
POUR ENTRAÎNEMENTS D’ESSAI 

 
 
 

Personne physique souhaitant intégrer les séances d’entraînement : 
 
NOM :  ..........................................................  PRÉNOM :   .......................................................................  
 
NÉ(E) LE : ……..……  /  ………….  /   ........................  À :   .......................................................................  
 
ADRESSE :  .............................................................................................................................................................  
 
TÉLÉPHONE :   ..........................................................  
 
E-MAIL :  .............................................................................................................................................................  
 
 

Représentant légal (pour les mineurs) : 
 
NOM :  ..........................................................  PRÉNOM :   .......................................................................  
 
 
Je demande sans engagement de ma part l’inscription temporaire de la personne désignée ci-dessous afin de lui 
permettre de prendre part aux entraînements d’essais au sein du club de l’Étoile de Lusigny.  
 
Cette inscription est valable pour une période maximale de 15 jours  
 
Je joins une copie d’attestation d’assurance (Responsabilité Civile, Extrascolaire…) couvrant les dommages ou 
accidents subis ou provoqués par le pratiquant à l’essai. Dans le cas où je suis déjà joueur licencié FFF dans un autre 
club dépendant de la région Grand Est pour la saison en cours, je peux fournir à la place l’attestation de licence FFF 
reçue par les services de la Ligue lors de mon inscription dans cet autre club 
 
Passé le délai de 15 jours consécutifs, une demande d’adhésion devra être complétée pour continuer à participer  
aux activités au sein de l’association 
 
 
 
Fait à ……………………………………………………………………………………, le ……..……  /  ………….  /  ………………….. 
 
Mention manuscrite « Lu et approuvé » + signature 
 
 
 


