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Fiche individuelle
Identité

Nom Prénom

Nom des parents
(si différent)
Né(e) le Catégorie

Ville de naissance Nationalité

Profession du
licencié ou des
parents pour les
licenciés mineurs
Nom de I’entreprise

Mobile 1 Mobile 2
Téléphone 1 Téléphone 2
Email principal (*) Email autre

(*) pour les licenciés mineurs
Pour les mutés ou nouveaux joueurs, I'inscription doit au préalable étre validée par les éducateurs sportifs

Gestion dossier (partie réservée au club)
Validation Bureau : Nom : Signature : Date :

Commentaires :
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