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INFORMATIONS CONCERNANT LE JOUEUR

Prénom Nom Matricule sécurité sociale

Nationalité Poids en kg Taille encm Meilleur pied Position de jeu

Intérat pour jouer au FC UNA Strassen

Allergies/Maladies/Blessures

Clubs pour lesquels le joueur a joué au courant des cing années précédentes

LOCALITE DE RESIDENCE
Adresse: rue et numéro Code Postal Localité
AUTORITE PARENTALE
Relation Prénom Nom
adresse email Numéro GSM
Relation Prénom Nom
adresse email Numéro GSM

CONSENTEMENT PROTECTION DES DONNEES

En tant que représentant légal du joueur mineur, je donne mon consentement au traitement de ces données dans le cadre de ln politique de
In protection des données personnelles du FC UNA Strassen, telle qu'elle est publiée sur le site www.feuna-strassen.lu sous la rubrigue RGPD

MERCI D'ENVOYER LE FORMULAIRE REMPLI A L'ADRESSE COORDINATEURJ@FCUNA-STRASSEN.LU

NOTRE COORDINATEUR JEUNES VOUS CONTACTERA PROCHAINEMENT POUR DONNER SUITE A VOTRE DEMANDE

Adresse CDJ — FC UNA Strassen Coordonnées bancaires
11, rue du Cimétiére BGLLLULL

8018 Strassen LU22 0030 6296 3744 0000
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