
 
 

 

FOOTBALL CLUB SUD ISERE 
CREE EN 1999 - AFFILIE A LA FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL SOUS LE N° 548-244 

Agrément jeunesse et sports 38 00 012 
 

Siège Fabrice Marchiol - Maison des Associations et du Bénévolat 
56 bd Docteur Ricard - 38350 LA MURE 

Le site du club : http://www.fcsudisere.fr le mail du club : footballclubsudisere@gmail.com 
 

            
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Pour pratiquer le football au Football Club Sud Isère (FCSI), participer aux entraînements et aux 
compétitions officielles, il est obligatoire de : 
Payer la cotisation fixée par le Club, non remboursable quel que soit le motif. 

• soit 120 € pour les vétérans cette saison. 
Ø Une photo d’identité (récente si nécessaire) mettre le nom du joueur au dos de la photo. 
Ø Bulletin d’inscription rempli, daté et signé. 
Ø La demande de licence :  

- A remplir et signer électroniquement sur le site de la FFF. 
- Assurance : le club ne prend pas en charge les garanties complémentaires. 

Ø Faire remplir et signer le certificat médical par le médecin (si nécessaire). 
Ø Afin de faciliter le paiement, le montant de la cotisation et de la participation à la vie du club peuvent 

être réglées en 3 fois à l’inscription. Les chèques seront encaissés à un mois d’intervalle. 
 

Pour les nouveaux joueurs: une photocopie de la carte d’identité 
 

La licence ne pourra être demandée que si toutes les pièces sont fournies et remplies 
correctement. 
 

Responsable 
Vétérans Téléphone Adresse mail Matchs 

Isak KOSE 
 

06 99 18 54 97 
 

kose.isak@gmail.com Vendredi 21h30 – 23h 
Stade Lira – La Mure 

 
Demande de licence de Football : 

Le certificat médical est valable pour une durée de trois saisons. Le licencié doit conserver sa qualité́ 
de licencié d'une saison sur l'autre, et doit répondre chaque saison à un questionnaire de santé, et 
attester d'une réponse négative à toutes les questions. Dans tous les autres cas, en particulier si le 
dernier fourni l’a été en 2022-2023, vous devez faire remplir le certificat médical disponible lors de 
la procédure Internet ou téléchargeable sur le site du FCSI. Lorsque vous le faites signer, vérifier 
que le médecin a bien mis son nom, le nom du bénéficiaire, son tampon et qu’il a bien signé. Tout 
doit être parfaitement lisible. 

 

BONNE SAISON 2025-2026  
AU SEIN DU FOOTBALL CLUB SUD ISERE 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Vétérans 

2025 
2026 



 
 

 

 
 
 
 
 

 
Nom et Prénom du joueur : ………………………………………………………………………….……….………… 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………………………….......................... 
 
C.P :  .…………..………Ville : ……………………….………………………… Nationalité : ………………...……. 
 
Date de naissance :  …./.…/…. Lieu de naissance : ………….……………..…… Code Postal : ………………. 
 
Tél joueur : ………………………………………………... 
 
Email (obligatoire et lisible) …………………………………………………………................... 
 
Un short et une paire de chaussettes seront fournis par le club 
 
Droit à l’image : si vous ne souhaitez pas que votre image soit diffusée dans  la presse,  
sur nos sites internet, lors d’exposition de photos du club etc.... cochez cette case :  
Diffusion des informations : pour faciliter la communication, nous allons donner à chaque joueur 
une feuille regroupant les numéros de téléphone, l’adresse et le mail de chacun. Si vous ne 
souhaitez pas diffuser ces informations cochez cette case : 

 
SECURITE SOCIALE 

 
Nom, prénom de l’assuré : …………………………………………………………………………………………….. 

N° d’immatriculation : …………………………………………………………………………………………………... 

Nom de la caisse : ………………………………… Adresse de la caisse : …………………………………........... 

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

 
Si vous présentez une allergie (asthme …) ou un problème de santé, notez-le ici. 

 
Décharge 
 

• J’autorise le Football Club Sud Isère à prendre toutes les mesures d’urgences me concernant en cas 
d’accident ou d’affection aiguë ou tout autre cas grave, nécessitant une hospitalisation. De plus, 
j’autorise le médecin présent, en cas de nécessité à pratiquer une intervention chirurgicale avec 
anesthésie générale. 

• Je date et signe le présent document avec la mention manuscrite « lu et approuvé, bon pour pouvoir ». 
 

Fait à ……………………………………. le …………………………….. 
 

Bulletin d’inscription 
Saison 2025 - 2026 

Signature du joueur 
précédée de « lu et approuvé, bon pour pouvoir » 


