NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

VILLE :

DERNIER CLUB D’APPARTENANCE :

SAISON :

NOM DU REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT :

Tel Domicile :

Tel Portable :

Adresse email :

Personne a prévenir en cas d’accident NOM :

Adresse :

Tel :

EN CAS DE CHANGEMENT D’ADRESSE OU DE N° DE TELEPHONE
N’OUBLIEZ PAS DE PREVENIR LE CLUB
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