Fiche d’inscription
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SAISON 2009-2010
NOM :______________________________
PRENOM :________________________

ADRESSE :_________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE :______________________________________________________

SEXE :   M   F  

TEL DOMICILE :____________________

TEL POFESSIONNEL_______________

PROFESSION DES PARENTS :
PERE :
__________________________________

MERE :
__________________________________

E-MAIL : ___________________________________________________________________

VOULEZ-VOUS FAIRE DES COMPETITIONS : OUI  NON

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

COTISATION : ___________________________________________CHEQUE – ESPECES

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE

(  SENIORS






FFTT + INDIVIDUELS

(  JUNIORS






FFTT + INDIVIDUELS

(  CADETS MINIMES




FFTT + INDIVIDUELS

(  BENJAMINS POUSSINS




FFTT + INDIVIDUELS

(  LOISIRS
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