DISTRICT

ﬁ;)' Fiche de Renseignements — U13G
i Saison 2024/2025

¢ ETAT CIVIL

NOM

Prénom

Date et Lieu de
Naissance

Adresse
Code Postal/Ville

Tél. Domicile Tél. Portable

‘ Nb Freres | ‘ ‘ Nb Sceurs ‘ ‘

* SITUATION PROFESSIONNELLE des PARENTS

Prof. PERE Prof. MERE
Tél. Travail Tél. Travail
Tél. Portable Tél. Portable
Mail Mail

* SITUATION SCOLAIRE

Classe Etablissement

Section Sportive: NON U oulrQ Nom de la Section :

* SITUATION SPORTIVE

CLUB N° LICENCE

Entraineur Téléphone

Equipe (ou vous évoluez) Poste Principal

Niveau Compétition Poste Secondaire
DROITIER O GAUCHER O

ENTRAINEMENT (Nombre de séances par semaine)
Jours Horaires Catégories Section Sportive Entraineur Entraineur

TAILLE cm POIDS kg POINTURE




