
 
 
 
 

 
Nom : 

Année de naissance : 

Prénom 

Sexe : 

Adresse 

Ville 

 

Code postal : 

Adresse mail de l'enfant : 
 

 
PARENTS 

Nom−prénom de la mère : 

Portable de la mère : 

Adresse Email de la mère : 

 
 

Nom−prénom père : 

Portable du père : 

Adresse Email du père : 

Adresse : 
 

Code postal : 
 

 

 
 

Renseignement(s) sur d’éventuels problèmes médicaux concernant le joueur: (asthme, allergie alimentaire ...) 
 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 
 

Télephone fixe : Portable de l'enfant : 

FeuiIIe à rendre Ie jour de I'inscription Equipe actuelle : 

Autres renseignements : 

ACCES AUX ENTRAINEMENTS 

JOUEURS : 

Merci de corriger en rouge Ies informations ci-dessous : 
FICHE SIGNALETIQUE POUR LA SAISON 2026/2027 


