Inscription FCE Wasseiges 

Nom : ____________________________________________
Prénom : __________________________________________
Date de naissance : __________________________________
Lieu de naissance : __________________________________
Adresse : __________________________________________

Personnes de contact:
[bookmark: _GoBack]Papa:
· Nom /Prénom :
· Tél :
· @ :
Maman:
· Nom / Prénom :
· Tél :
· @ :
Autre : 
Première affiliation : oui / non
Si non club d’affiliation : ______________________________

Remarques particulières concernant votre enfant :


