
DOSSIER 
D’INSCRIPTION

JOURNÉE DE DÉTECTION
ISSOIRE RUGBY

Dossier à retourner avant le 21 Mars :

Au Secrétariat de l’USI Rugby
(42 Rue Berbiziale, Issoire 63500)

Par Mail : cde.usirugby@orange.fr



Cher joueur,

Tu es né entre 2000 et 2003 (Centre d’Entraînement) ou entre 2004 et 
2007 (Pré-Centre) et tu souhaites intégrer le Centre d’Entraînement de 
l’US Issoire Rugby et/ou nos effec�fs : U14/U16/U18/Séniors. 

A ce �tre, le club organise une journée de détec�on le Samedi 23 Mars 
2019 de 10h à 16h. Ce�e journée se déroulera au Complexe Jacques 
Lavédrine à Issoire (Rue Jean Monet - 63500).

Nous t’invitons à te présenter au stade avec ton équipement complet 
(short, maillot, chausse�e, crampons, basket et protège-dent).

Afin d’organiser au mieux ce�e journée et d’enregistrer ton inscrip�on, 
nous te serons reconnaissant de bien vouloir nous retourner le dossier 
ci-joint complet avant le Jeudi 21 Mars 2019.

Tu trouveras dans ce dossier : 

- Une fichet de renseignement généraux 
- Une fichet de renseignement spor�fs
- Une fiche d’autorisa�on parentale (pour les mineurs).

Saluta�ons spor�ves,

  David Mathyssen  Claude Pojolat
  Directeur du CDE     Président USI Rugby



FICHE DE RENSEIGNEMENT
GÉNÉRAUX

NOM : ................................................................................................................

PRÉNOM : ..........................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ........................................................................................

LIEU DE NAISSANCE : ..........................................................................................

ADRESSE : ...........................................................................................................

VILLE : ......................................................................... CP : ................................

PORTABLE : .........................................................................................................

MAIL : .................................................................................................................

CURSUS SCOLAIRE OU SITUATION PROFESSIONNELLE 18/19 : ..........................

...........................................................................................................................

CURSUS SCOLAIRE OU SITUATION PROFESSIONNELLE 19/20 : ..........................

...........................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL :

NOM - PRÉNOM : ................................ NOM - PRÉNOM : .................................

PORTABLE : .......................................... PORTABLE : ...........................................

MAIL : .................................................. MAIL : ...................................................

Pièces à fournir :
Certificat médical + Assurance RC ou photocopie de la licence FFR



FICHE DE RENSEIGNEMENT
SPORTIFS

NOMBRE D’ANNÉE DE PRATIQUE RUGBY : .........................................................

CLUB(S) : 

De .......................à.......................dans le club de...............................................

De .......................à.......................dans le club de...............................................

De .......................à.......................dans le club de...............................................

POSTE(S) OCCUPÉ(S) (cocher) : 

NIVEAU COMPÉTITION 2018/2019 :

   U16    U18/U19    Séniors 

 

15
1411 12 13

109

8 76

54

2 31

BUTEUR LANCEUR

Régional

National

Gauderman

Alamercery

Régional

National

Crabos

.................................

SÉLECTION(S) :

DÉPARTEMENTALE

.................................................................

RÉGIONALE

.................................................................

AUTRE

.................................................................



ACCORD PARENTAL
(Pour les mineurs)

Je soussigné ..................................................................................................., 

en qualité ma qualité de mère/père/représentant légal de 

.................................................................. accepte que ce dernier par�cipe à 

la journée de détec�on organisée par l’US Issoire Rugby le Samedi 23 Mars 

2019, au Complexe Jacques Lavédrine, dans le cadre de la prépara�on de la 

saison 2019/2020 et/ou du recrutement de son Centre d’Entraînement.

Je cer�fie que mon enfant est bien licencié auprès de la Fédéra�on Française 

de Rugby.

Date : ...../...../.....

Signature du représentant légal : 

Personne à prévenir en cas d’urgence :

NOM : ................................................ 

Prénom : ............................................

Téléphone : ........................................



www.issoire-rugby.fr

CONTACT :

42 Rue Berbiziale, Issoire 63500

cde.usirugby@orange.fr

06.12.28.32.03


