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ENGAGEMENT DU LICENCIE 

 

Je soussigné :  …………………………………………………………………………….... (nom et prénom) 

Catégorie : ………………………………………………………………………………………………………………….  

 

m’engage à : 
                                    (cocher la case correspondante) 

 

• avoir lu et accepté le règlement intérieur du FCVL                                     
 

• participer aux matchs, manifestations ou 
tournois organisés par ou auxquels participent le 
FCVL pour l’ensemble de la saison 2022-2023 

 

• accorder mon droit à l’image au FCVL et 
l’autoriser à utiliser mon image sur un support de 
communication du club 

 

 

 

 

 

 

• autoriser un médecin à pratiquer ou faire pratiquer 
toute intervention qui s’avérerait indispensable,  
ou à donner les soins nécessaires en cas d’urgence 

 

Préciser les contre-indications éventuelles :  …………………………………………………………. 

 

Fait à : ………………………. le : ……/……/2022     

                                                                                          

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

SAISON 2022 - 2023 

oui                        non 


