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FICHE D’INSCRIPTION 

 

Nom : …………………………………………………….. Email : ……………………………………………. 

Prénom : .................................................... Date de naissance : ……………………….. 

Sexe :   Homme  Femme  Club : ……………………………………………… 

Classement : ………………………………………….. N° de Licence : ………………………………. 

Epreuves disputées : 

- Epreuve 1 : ……………………………………………………………………………………………. 

- Epreuve 2 : ……………………………………………………………………………………………. 

- Epreuve 3 : ……………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : …………………………………… Portable : ………………………………………. 

        Fixe : ……………………………………………… 

Période d’indisponibilité (jours, heures) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de l’autorisation médicale présentée : ……………………………………………………… 

Date d’inscription : ……………………………………………………………………………………………. 
 


