
Nom : Prénom :

Date de Naissance : Sexe : Féminin Masculin

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone :

E-Mail :

Profession :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Commune :

Téléphone :

E-Mail :

Profession :

  Le : ………………………………………….           à : …………………………………………….

Signature :

Renseignements complémentaires pour les mineur(e)s :

Fiche de Renseignements Club

Mère Père

Décharge

  Je soussigné( e ) : ………………………………………………………………………... autorise le 

responsable à prendre toutes mesures urgentes qui s'imposent concernant la 

santé de mon enfant.

Renseignements : http://neubourgbasketclub.clubeo.com/

Marc Charpentier : 06.70.06.58.17 ou Isabelle Mary : 06.23.47.76.55

Le Neubourg Basket Club

Renseignements concernant la joueuse ou le joueur :


