Fiche de renseignements individuels en cas de problème lors d’un entrainement ou match U15


Nom du joueur : ______________________________	Prénom du joueur : ________________________ Date de naissance : _____________


Tél Mère : ___________________ ou ___________________	Tél Père : ___________________ ou __________________________

Adresse mail : ___________________________________	Adresse mail : ____________________________________________


Adresse 1 : ___________________________________________________________________________________________________________


Adresse 2 (si divorcé) : _________________________________________________________________________________________________


Problème de santé particulier à savoir : _____________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

