RUGBY o\TAulou FICHE DE
RENSEIGNEMENTS
EN VUE D’ETABLIR UNE DEMANDE
D’AFFILIATION FFR
LABEL FFR 2019
secretariat@rugbylure. fr — www.rugbylure. fr
JOUEUR
NOM. .o, PRENOM......ooooeeeeen.
DATE DE NAISSANCE.......cooeeiieeee. LIEU..oo e DEPARTEMENT .......
ADRESSE :
RUE. ..o,
CODEPOSTAL....................
VILLE. ...,
A-T-IL DES FRERES ET SGEURS AU CLUB 2.t eeeens
FAMILLE :
Nom et Prénom de 1a METE . ...vvnniie et eeeeaeas
AdresSe de 1a METE. ...,
Professiondelameére..........ccooveeieeiiiiiio... lieude travail......................
Nom et prénom AU PETE. ... ....uiiei et ei e eiee e
Adresse du pere (ST differente)............oovueeeiiiiiii i
Professiondupere............coooviiiiiiiiiin... lieu de travail.....................

ADRESSE EMAIL( toutes les informations seront envoyées par mail)

NUMEROS DE TELEPHONE :

FIXE parents /pére/mere (rayer la mention inutile)................coooviiiiiiiiin
PORTABLE MERE .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
PORTABLE PERE........ciiiiiiiiiiiiiiiii e
PORTABLE JOUEURS pour les CADETS et JUNIORS................ooiiiiis
AUTRES NUMEROS pouvant nous &tre utiles...............cooooeeuueeiuneiueeineenn,



http://www.rugbylure.fr/
mailto:secretariat@rugbylure.fr

