[image: ]              CENTRE DE FORMATION DE FOOTBALL DEV AFRIKA
NOUS FORMONS L’ELITE, AVEC HUMILITE ET AMBITION !


FORMULAIRE D’INSCRIPTION D’ACCES AU CENTRE 

Enregistrez le formulaire avant de le remplir, ou imprimez-le si vous souhaitez le remplir sous forme manuscrite. 
Le formulaire d’inscription doit être rempli et signé par les parents (ou par l’un des parents).
Le renvoyer à la Direction.
Contacts : 27 22 52 79 88 / 07 08 14 58 30
 (
Informations sur le 
joueur
Nom de famille :
 
………………
...
……………
 
Prénom :
 
……………………………
…
… 
Masculin
 
Féminin
 
 
Nationalité :
 
…………………
…
…….
.
…
 
Date de naissance :
 
…
…
 
/…….
 
/……
…
  
Age du joueur :
 
…
…….
.…
…
..
….
Adresse : ………
…
…….
.
…………
…
… 
C
ode
 
postal :
 
……………
 V
ille :
 
……………
…
…
 
Pays :
 ...
…
…….
………
.
Mobile : ……………………………
………
……….
 
E-mail :
 
…………
...
……………
……
.
.
…
………………………
..
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 (
Informations sur 
les 
parents
Nom du père :
 
…………………………………
 
Prénom
s
 :
 
…………………
…………
……………… 
Téléphone mobile :
 
………………………………………………
. V
it avec l’enfant : 
oui 
     
n
on
 
Adresse E-mail
 : 
……………………………………………………………………………
... 
Signature 
: 
Nom 
de la
 
m
ère :
 
…………………………………
 
Prénom
s
 :
 
…………………
…………
………
……
.
.
 
Télép
hone mobile :
 
……………………………………………
 V
it avec l’enfant : oui
 
   
n
on
 
Adresse E-mail
 : 
……………………………………………………………………………
... 
Signature 
: 
Profession d’un des parents
 :
 
…………………………………………………………………………………………
Contact en cas d’urgence
 : Nom et téléphone :
 
……………………………………………………………
…………
.
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 (
Informations 
académiques
Niveau en français
 :
 
Courant
 
   
I
ntermédiaire
 
 
D
ébutant
 
 | 
Niveau en anglais
 
:
 Courant
 
I
ntermédiaire
 
D
ébutant
 
Classe suivie en 2024-2025 :
 
…………………………………………………
 
Classe qui sera suivie en 2025-2026 :
 ...
…………………………….
Dernier diplôme scolaire validé : ……………………………………………………
…….
….
 
où
 :
 
…………………………………………..…
..
….
Cours que votre enfant suivra à l’Académie :
Cours de 
F
rançais 2 
heures par semaine
Cours d’
A
nglais 2
 heures par semaine 
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