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NOM :

Prénom : Sexe :

Date de naissance : Lieu de naissance : Nationalité :

Adresse:

Code Postal : Ville :

Téléphone domicile: Téléphone portable:

E-mail (obligatoire) :

Club : Licence FFN:

Fonction au sein du club : Joindre récépissé de la licence.

Entraineur diplome :

Bénévole :

Aucune convocation papier ne vous sera adressée. Une confirmation vous sera envoyée par e-mail dés
la réception de votre dossier.

C? Dossier a renvoyer avant le 14 février 2011 par mail a :

erfan.centre@wanadoo.fr
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