il AS TRAINOU HANDBALL
~ FICHE CONTACT

“how 2025 — 2026

Nom : Prénom :

Sexe: FLJ MU Nationalité :

Né(e) le : Ville :

Taille (en cm)* : Latéralité : [] Droitier(ére) [] Gaucher(ére) L1 Ambidextre

*Pensez a modifier la taille de votre enfant si nécessaire

Adresse :
CP: Ville :
Mail @ :

N° Téléphone :

Souhaitez-vous participer a la vie du Club ? Oui [ Non [

Si oui, de quelle maniére, et a quelle fréquence ? :

Personne a prévenir en cas de nécessité :

Nom — Prénom :
Téléphone : Lien de Parenté :

Pour les licenciés mineurs :

Mere Pere

Nom

Prénom

Adresse

CP - Ville

Téléphone

E-Mail

Profession
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