Photo 1 Photo 2

Saison 20...../20....

Fiche de renseignements

NOM : i,
Prénom @ ..o,
Adresse © o,

TelEPNONES & o e
E-Mail . ...

Date de Naissance: ..../...../.......

Date d’inscription :  ..../.....[.......

N°Licence : ...ooovvvviiiiiiiiieen, Grade: ..................
Mode de reglement : Cheque Especes

Personne(s) a prévenir en cas d’accident

NOM @ i, Adresse ..o,
PrBNOM . o,
TelEPhONeS & . .o
Nomdumédecin: ......................
Administratif
Certificat médical fourni Oui Non
Reglement fourni Oui Non
Photos fournies Oui Non
Licence remplie Oui Non




