
R E N S E I G N E M E N T S 

Nom : ..........................................................................................................................................................................

Prénom ...................................................................................................................................................................

Garçon : q	 Fille : q 		  Né(e) le :    

Adresse : ................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Code postal :    Ville : .....................................................................................................................
Mail des parents : ...............................................................................................................................................
Portable des parents :           / ou           

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E
Je, soussigné(e)................................................................................................autorise mon enfant	
...........................................................................................................................................................................
à s’abonner au club JSO, et le club à disposer de son image dans le cadre des événements 
liés au Racing Club de Lens.

q  En cochant cette case, j’autorise le RC Lens à m’envoyer des informations ou les offres commerciales du club

q  en cochant cette case, j’autorise les partenaires du club JSO à m’envoyer des informations ou des offres commerciales

Fait à  : ................................................................................

Le : ........................................................................................

Documents à fournir : 

Photo d’identité de l’enfant

Chèque de 20 € à l’ordre du Racing Club de Lens

Une fois ce formulaire dûment rempli, merci de l’envoyer à

CLUB JSO - Stade Bollaert-Delelis, Rue Maurice Carton - 62300 Lens

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N

Lu et approuvé, signature : 


