
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
N o m  :           

P r é n o m  :       

D a t e  d e  n a i s s a n c e  : 	  	  	   	  C o u r r i e l  : 	  	  	   	   	  

Adresse :     
	   	   (numéro,  rue,  appartement)	   	   	   (ville)	   	   	   	   (code postal)	  

T é l .  d o m i c i l e  : 	   	   	   	   	   	   C e l l .  :  

N o m  d e  v o t r e  C l u b  :    

N o m  d e  v o t r e  e n t r a î n e u r  :  	  	   	   	   	   	   	   Courriel : 	  	   	   	   	   	  

N u m é r o  d ’ a s s u r a n c e  m a l a d i e  :    

S i  v o u s  a v e z  m o i n s  d e  1 8  a n s ,  v e u i l l e z  r e m p l i r  c e t t e  p a r t i e  :  
	  
N o m  d e  v o s  p a r e n t s  :    

A d r e s s e  ( s i  e l l e  e s t  d i f f é r e n t e  d e  l a  v o t r e )  :   

	   	   	  
	   	   (numéro, rue, appartement)	   	   	   (ville)	   	   	   	   (code postal)	  

	  
N u m é r o  d e  t é l é p h o n e  :      

C o u r r i e l  :       

 

 	   	  


	Nom: 
	Prénom: 
	undefined: 
	Adresse: 
	Cell: 
	Nom de votre Club: 
	Numéro dassurance maladie: 
	Nom de vos parents: 
	Numéro de téléphone: 
	Courriel: 
	Tél: 
	 dom: 

	Entraîneur: 
	Courriel enraîneur: 
	Adresse parents: 
	Courriel parents: 


