FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance : ..... / ... / ceven Lieu de naissance : ......cccceveveerenieiessvn e e
Nationalité : ......ccooeriiie e Code postal de naissance : .......cccceeeeeeeveereeennnen.
Sexe:oM OF.

y AN DY PSP
Codepostal @ ...ccvevieieiir e VILLE & e s

INC SECUTILE SOCIALE 1 ooeneeeee ettt e e et e e e eee e e eseenaeneeenn

Club d’affiliation souhaité : 0O US Adé / O FCL XV.

Mensurations
Taille : coveeveiee e, Poids: .o
Taille( short) : ............... Pointure: ........... Taille (Maillot) : ..................

Ces informations sont garantes de votre affiliation a 1a FFR. Elles doivent étre rigoureusement identiques aux justificatifs
d’identité. Tout dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise de la procédure d’affiliation depuis le début.

Coordonnées responsables légaux
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