
FICHE DE RENSEIGNEMENTS du LICENCIE.

Nom   : Prénom   :

Adresse   :
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
N° de téléphone   : OBLIGATOIRE :
Domicile   : Mobile   : 

Adresse Email   : @

Taille Vêtements   : (exemple : XXS, XS, S, M, L, XL, XXL) : 

Hauteur en cm   : Pointure   : 

–-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pour les mineurs : 

FICHE RENSEIGNEMENTS du RESPONSABLE LÉGAL

Nom   : Prénom   :

Adresse   :
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
N° de téléphone   : OBLIGATOIRE :
Domicile   : Mobile   : 

Adresse Email : @

Football Club Vallées Var Vaïre, Siège social : Maison des Services Publics, 06260 PUGET-THENIERS.
Tél : 06.61.47.81.88 – Mail : contact@fcvalleesvarvaire.com – Site : http://www.fcvalleesvarvaire.com/

mailto:contact@fcvalleesvarvaire.com
http://www.fcvalleesvarvaire.com/

