CLUB :

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE :
CATEGORIE :

POSTE : GAUCHERE / DROITIERE

LIEU DE L’ECOLE ET CLASSE :

NOMBRE D’ENTRAINEMENT PAR SEMAINE :

SECTION SPORTIVE : OUI / NON

ADRESSE :

VILLE / VILLAGE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE FIXE :

TELEPHONE PORTABLE : . Péere / / / /
. Mére / / / /

@ ADRESSE MAIL :

PROFESSION : . PEre ....ccocveniemresncnsemsesnssisnsesnesesnensanss

NOM : PRENOM :
TELEPHONE :

@ ADRESSE MAIL :



