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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
document obligatoire

/— LICENCIEPOITIERSFC

Nom :

Nationalité :

Datedenaissance: | | Il 1 |l | | | | Lieudenaissance:

Ecole/Collége/Lycée :

CATEGORE

Prénom :

Ancien Club :

Classe :

REPRESENTANT LEGAL bu LICENCIE

Nom :

Adresse :

Prénom :

CodePostal: | | | | | | \ille:

Tél.domicile: | | || |

AN

Email :
> EN CASDE PARENTS SEPARES

Nom :

Prénom :

Adresse :

CodePostal: | | | | | | \ille:

Tél.domicile: |+ [l LIl

Portable: | | [l | || |

Nom du médecin traitant

Ville :

Tel: L1 1

n°sécuritésociale: | |l 1 Il b b I

Allergie(s):

Traitement(s) :

Indications particuliéres:

%
<

> EN CASD'URGENCES

Nom :

Tel. professionnel : | [ L LI

Nom :

\ Tél. professionnel : |

Prénom :

Portable: | | || |

Prénom :

Portable: | | I | || |

%
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