Fiche de renseighements

Les informations ci-dessous sont a notre discrétion et ne seront traitées que pour les besoins
d’inscription de votre enfant, selon le réglement RGPD en vigueur.

Nom Prénom :
Sexe 0 m O F Matricule: - - -
Le Joueur | Rue: N°:

Code postal : L- Localité :
GSM : Nationalité :
Nom Prénom :
Rue : N°:

Sa mére | Code postal : L- Localité :
GSM : Mail :
Tél: Tél (Bureau):

A remplir uniquement si le pére a une autre adresse :

Nom Prénom :
Rue : N°:

Son péere | Code postal : L- Localité :
GSM : Mail :
Tél: Tél (Bureau):

Personnes a contacter en cas d’urgence :

1) NOM :

2) NOM :

Observations médicales éventuelles (allergies)

vous pouvez également faire parvenir les informations qui vous semblent importantes

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant
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