
NOM :

Prénom :

Date de naissance :     /     /

Adresse :

Numéro(s) de téléphone :

Adresse e-mail  :
(attention : nos mails peuvent tomber dans les spams)

Profession des parents (facultatif) :

Type de licence souhaité :

FICHE D’INSCRIPTION

Par la signature ci-après, je m’engage à respecter le règlement
intérieur de l’association (QR-Code ci-dessous) et je donne
mon accord pour des prises de photos/vidéos pendant la
saison sportive. Date et signature du joueur ou de

son responsable légal
Règlement intérieur

de l’association
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