SLi ek

CAUTERETS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SAISON 2025-2026

SKki Club Cauterésien
Rue César
65110 CAUTERETS
skiclubcauteresien@gmail.com

Licencié (e)

Nom :

Prénom :

Date de naissance:__/___/__

Adresse :

CP Ville :

Tel :

Mail :

Médecin traitant :

Tel :

Probléme de Santé :




Représentants Légaux (pour les enfants mineurs)

1. Nom et prénom du représentant légal :

Adresse e-mail :

Téléphone :

2. Nom et prénom du représentant légal :

Adresse e-mail :

Téléphone :




