
      FICHE DE RENSEIGNEMENT JOUEUR         SAISON 2021/2022
Besoin pour licence: Copie Carte identite,Photo Passport ,Carte CNS , Médico

Nom :   ____________________________________Prénom :__________________________________

Matricule CNS : _______________________________________

ADRESSE  joueur: _____________________________________                   

                                   __________________________________________________________________________

 taille tricot _________            

TELEPHONE joueur  domicile : _________________
Portable joueur : _____________________________
@ Mail du joueur : ____________________________

DATE DE NAISSANCE :_______________________ Lieu Naissance ________________________________

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 2021/2022

Allergies et autres maladies     :                                                  

Besoin pour licence: Copie Carte identite,Photo Passport ,Carte CNS , Médico

Père : 
Nom________________ Prénom :__________________

Tél. Domicile:____________________

Tél. Portable :____________________

E mail :__________________________

Mère : 
Nom________________ Prénom :__________________

Tél. Domicile:____________________

Tél. Portable :____________________

E mail :__________________________

Autre représentant légal : 

Nom________________

Prénom :__________________

Tél. Domicile:____________________

Tél. Portable :____________________

E mail :__________________________


