
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM : 





PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : 




N° téléphone fixe : 




Portable :

Adresse électronique : 

Adresse postale : 

Je souhaite faire de la compétition (*)
Oui

En tant que titulaire







En tant que remplaçant

En championnat par équipe (merci de cocher le niveau)
Au niveau              Régionale 2             Régionale 3            Départementale 1 (3 équipes)

               Départementale 2 (si repêchage éventuel)  
               Départementale 3 (2 voire 3 équipes)

               Minimes - Cadets
En championnat individuel (critérium fédéral)
Non

Avez-vous des souhaits particuliers à formuler au niveau de la composition des équipes ?

Souhaitez-vous prendre en charge une tâche particulière afin d'améliorer le fonctionnement du club, si oui, laquelle ? 

Suggestions diverses : 

(*) : Merci de cocher la ou les case(s) concernée(s)
1

