
Saison 2019/2020 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 

NOM :  ..............................................................................................................................................  

PRENOM :  ........................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ........................  LIEU DE NAISSANCE :  ........................................................  

ADRESSE :  .......................................................................................................................................  

CP :  ............................................................  VILLE :  ....................................................................  

TELEPHONE (DOMICILE) :  .............................  PORTABLE DU JOUEUR :  ...........................................  

 

NOM DU PERE :  ................................................................................................................................  

PROFESSION DU PERE :  ....................................................................................................................  

NOM DE LA MERE :  ...........................................................................................................................  

PROFESSION DE LA MERE :  ...............................................................................................................  

NOMBRE DE FRERE(s) ET SŒUR(s) :  .................................................................................................  

TELEPHONE (DOMICILE) :  .............................   

PORTABLE PERE :  ........................................   PORTABLE MERE :  ....................................................  

TELEPHONE TRAVAIL PERE :  ........................   TELEPHONE TRAVAIL MERE :  ....................................  

ADRESSE MAIL :  .................................................................................  

 

N° SECURITE SOCIALE : .....................................................................................................................  

N° POLICE D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE : ............................................................................  

MUTUELLE D’AFFILIATION : .................................................................................................................  

 

CLUB :  .............................................................................................................................................  

EQUIPE :  ..........................................................................................................................................  

NIVEAU :   National   Régional  District 

POSTE :  ........................................................................  Pied : Gauche     Droit     les deux  

NOMBRE D’ENTRAINEMENTS PAR SEMAINE :  .......................................................................................  

NOM DE VOTRE ENTRAINEUR :  ...........................................................................................................  

AUTRES SELECTIONS :  ......................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

COLLEGE OU LYCEE :  .......................................................................................................................  

NOM DU PRINCIPAL OU PROVISEUR :  .................................................................................................  

CLASSE FREQUENTEE :  .....................................................................................................................  

 


