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Adresse :

T$$ ruffinffil Effiffir'H$t

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Prénom :  . .  " . . .

No de Téléphone : ...

Té1. :

Dernier Club quitté : .....
Niveau du Club :  . . . . .
Saison :  . . . . .
Poste de Jeu :  . . . . .

(Domicile)
(Travail)
(portable)

Double Licence : OUI n NON l--|
Désire prendre I'assuranc. ro-p1.*entaire : oul t] NON t]

No de Sécuri té Sociale :  . . . . .

Personne à contacter si nécessaire : ' '...
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TOAC FOOT ENTRE,PRISE
20, Chemin Garuic

31200 TOULOUSE


