Saison 2017 / 2018

FICHE D’INSCRIPTION?

Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse compléte :
Tél. :
N° de portable de la mére :
du pere :

de la joueuse :

Courriel de la joueuse :

des parents :

Situation de la joueuse :
- scolaire, nom de I’établissement fréquenté :
- étudiante

- salariée, profession :

Profession de la mére : employeur :

du pére : employeur :

Dans le cas d’une famille séparée, merci de communiquer les coordonnées des 2 parents.

Saison 2017 / 2018

Je reconnais avoir pris connaissance et accepte le reglement intérieur du
Club disponible sur le site www.angerslacdemaine-handball.fr.
Sur demande le réglement peut m’étre édité.

signature :

DEMANDE BENEVOLAT

Votre enfant va pratiquer le handball au sein de I’ASLM handball.
Pour le bon fonctionnement de votre Club, nous recherchons des bénévoles.

Je souhaite vous rejoindre :

[ ] ponctuellement [ ]régulierement [ ] pas du tout



http://www.angerslacdemaine-handball.fr/

