
                                    
 
 
 
Nom : ……………………………………………………   
 
Prénom : ……………………………………………….... 
 
Equipe : …………………Catégorie : ……………….…. 

 
N° de licence : ………………………………………….. 

 
 
Adresse : ……………………………………………………………………...………………… 
 
 
Code Postal : ………………………………… Ville : …………...….………………………… 
 
 
Téléphone : ………………………………….. Portable : ……………………………………... 
 
 
Email :  
 
 
Né(e) le : …………………………………….. à …………………………………………….. 
 
 
Profession / études : ……………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT 
 
 
Nom : …………………………………………   Prénom : ……………………………………. 
 
 
« Qualité » : …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Téléphone : ………………………………….. Portable : ……………………………………... 
 
 
 

Fait à ……………………………….... le ……………………………………  
 
 

Signature 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON 2009-2010 


