[0 Inscription O Renouvellement
Dates essais: et

I [ Baby O ms8 O m10 Omi12 Omi14
Catégories
2019 /2018 2016 / 2015 2014 /2013 2012 /2011 2010/ 2009

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
'

Joueur

NOM, Prénoms :

Date de naissance : Lieu et CP de naissance :
Sexe : [ Féminin O Masculin
Adresse:

Code postal, Ville :
Téléphone :
@ mail :
@~ Ces informations sont obligatoires et garantes de votre affiliation a la FFR.
Elles doivent étre rigoureusement identiques aux justificatifs d’identité.

Equipement

Tailles: uniquement pour la premiére inscription (pour les baby, seul le short est fourni)

Short: Chaussettes : Protege dents :
NOM, Prénom : NOM, Prénom :
Qualité : Qualité :
Téléphone* : Téléphone* :
@mail: @mail:

*Vos numéros de téléphone seront ajoutés au groupe
what’s app de la catégorie de votre enfant pour:
- Suivre les informations (entrainements, matchs...)
- Indiquer la présence de votre enfant...

Date et Signature d’un représentant légal:

Cadre réserve a I’'AS LAGNY RUGBY

Documents fournis:
Version papier : O Autorisations signées [ certificat médical
Version scannée sur ovale: [0 Piece d'identite O photo O autorisation de soins O certificat médical

Attention: pour 1 inscription: piéce d’identité de I'enfant + 1 des parents

réglement : montant:
Mode de paiement : Oce O Especes O cheque(s): nb
Date d’envoi FFR: date de validation FFR :

Demande de complément FFR:

Date de délivrance de |'équipement: N° de gourde :




