
FICHE 1 FICHE D'INSCRIPTION ARVE GIFFRE HANDBALL SAISON 2020 - 2021

 CREATION  RENOUVELLEMENT  MUTATION

IDENTITE DE L'ADHERENT

NOM: NATIONALITE: 

PRENOM: PAYS DE NAISSANCE: 

DATE DE NAISSANCE: DEPARTEMENT DE NAISSANCE: 

SEXE: MASCULIN FEMININ VILLE DE NAISSANCE: 

COORDONNEES DE L'ADHERENT

Numéro Téléphone portable 1: 

Rue, Voie…… Téléphone portable 2: 

Appartement, Batiment Téléphone maison: 

Résidence Téléphone bureau: 

Lieudit e mail 1*: 

Code postal e mail 2: 

Ville *cette adresse sera l'adresse officielle utilisée pour communiquer

FORMALITES D'ADHESION -  ENGAGEMENTS

Je soussigné(e), , responsable de l'enfant

A   signature de l'adhérent (ou du responsable de l'enfant mineur) précédée de la mention

"lu et approuvé"  

le   

signature:   


