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RÈGLEMENT INTERIEUR DE L’ÉCOLE DE FOOT 2018-2019

La pratique du football dans l’Ecole de foot (U7 à U18), si elle reste un plaisir, doit s’accompagner 
de règles strictes.
Dès mon adhésion, je suis conscient que mon comportement rejaillit sur l’image du club, par mes 
paroles et par mes actes.
Aussi, je m’engage à :
• Représenter le mieux possible le club lors des compétitions et tournois (veiller à mon équipement, 
mon comportement, mon langage, mon esprit sportif).
• Respecter les éducateurs/dirigeants du club (notamment leurs choix sportifs concernant les 
compositions d’équipe et les remplacements).
• Respecter sans réserve les décisions des arbitres.
• Respecter les adversaires et leurs accompagnateurs.
• Avoir l’esprit d’équipe, le désir de jouer pour et avec mes partenaires.
• Répondre présent aux convocations et, en cas d’absence, prévenir le responsable de l’équipe 
le plus tôt possible.
• Respecter les règles mises en place par les entraîneurs (comportement dans le vestiaire et sur 
le terrain, rangement des ballons et du matériel, respect des locaux et du matériel, respect des 
horaires, …).
• Être présent le plus souvent possible aux entraînements.
• Ne pas apporter au stade des objets de valeur ou dangereux, de l’alcool, de la drogue.
• Prévenir, le plus tôt possible, mon entraîneur ou le responsable des jeunes ou en dernier lieu le 
Président, de tout problème survenu ou qui me préoccupe.
• Avoir une bonne hygiène corporelle (douche, soin des blessures).

Par ailleurs, mes parents ou accompagnateurs s’engagent à :
• Respecter les éducateurs/dirigeants du club (notamment leurs choix sportifs concernant les 
compositions d’équipe et les remplacements).
• Respecter sans réserve les décisions des arbitres.
• Respecter les adversaires et leurs accompagnateurs.
• Encourager les équipes du club sans pour autant donner de consignes sportives (tactique, 
technique…), celles-ci étant du seul ressort des entraîneurs.
• Récupérer les enfants rapidement après les entraînements et les matchs (voir autorisation au dos 
pour donner l’accord au club de laisser partir le joueur seul).

En cas de non-respect de ces engagements, de mauvais comportement, de vandalisme ou de 
vol, l’US Cluny Football prendra, en concertation avec les entraîneurs et le Président, des sanctions 
pouvant aller de l’exclusion temporaire à l’exclusion définitive de l’École de Foot.

Alexandre GROS
Président de l’US CLUNY FOOTBALL



• M’engage à payer les frais de licence pour l’année en cours
• Certifie l’exactitude des indications mentionnées ci-dessus
• M’engage à respecter le règlement intérieur de l’école de foot
• Autorise les dirigeants du club à faire soigner mon enfant et à prendre en cas d’urgence, toutes mesures (y 

compris hospitalisation et intervention chirurgicale) nécessitées par son état de santé selon les prescriptions 
du corps consulté.

• Autorise les dirigeants du Club à prendre en photos mon enfant et à publier celles-ci (site, journal 
local,...).

• J’autorise mon enfant à repartir seul à la fin de l’entrainement ou du match.    Oui       Non

Fait à …………….........…… , le __ /__ / 20__
Signature, précédée de la mention

« Lu et approuvé » :

Civilité :   Mr      Mme
Nom : ........................................................................
Prénom : ...................................................................
Qualité :   Père     Mère     Tuteur(trice)
Situation Familiale :   

  Union libre             Marié           Pacsé
  Séparé             Divorcé        Veuf

Adresse : ...................................................................
....................................................................................
Code Postal : ...........................................................
Ville : ..........................................................................
Tél mobile :................................................................
Tél autre : ..................................................................
Mail : .........................................................................

Civilité :   Mr      Mme
Nom : ........................................................................
Prénom : ...................................................................
Qualité :   Père     Mère     Tuteur(trice)
Situation Familiale :   

  Union libre             Marié           Pacsé
  Séparé             Divorcé        Veuf

Adresse : ...................................................................
....................................................................................
Code Postal : ...........................................................
Ville : ..........................................................................
Tél mobile :................................................................
Tél autre : ..................................................................
Mail : .........................................................................

Responsable 1 Responsable 2

Enfant(s)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom................................................................................. Date de naissance : ___/___/______
Nom et prénom................................................................................. Date de naissance : ___/___/______
Nom et prénom................................................................................. Date de naissance : ___/___/______
Nom et prénom................................................................................. Date de naissance : ___/___/______

Autorisation parentale

Renseignements médicaux

Je soussigné(e) : ..............................................................................................................................................

Allergie :  Asthme     Oui       Non                  Médicamenteuses    Oui       Non
  Alimentaires   Oui       Non  Autres : ...............................................................
Si oui, précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)
......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Indiquez ci-après les diffcultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hopistalisation, 
opération, rééducation, ...) en précisant les dates et les précautions à prendre. 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
Recommandations utiles des parents : votre enfant porte-il des lentilles, des prothèses auditives, des 
prothèses dentaires, etc ... Précisez. ..........................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 


