312, route de Saconnex-d’Arve

1257 La Croix-de-Rozon www.fc-compesieres.ch
+4122 7712671

FICHE D’IDENTITE JOUEUR

0 Masculin O Féminin

DATE DE NAISSANCE* ....... [ooiiiiinn, Lo,
NATION A LT E™ ..

Si double nationalité, mentionner les 2, merci.

N°postal ..............c.ooiiiii,

LOCalit ... e
Tél.privé ... Portable* ...l
E- mail™ s

Nom et Prénom du papa®............cooiiiiiiii
RUE . N° ......

Nepostal ..............c.ooiiiiii,

LOoCalit ... e
Tél.privé ... Portable* ...l
E- mail™ s

Les informations et factures transmises par e-mail doivent étre adressées a *:

1 la maman L le papa L1 les deux

N°de tél. a appeler en cas d’urgence® ...t

Lieu & date™ ... o

Signature du joueur® (si adulte) ..o

Signature du responsable Iégal pour les mineur-e-s* .....................cocol

*indications obligatoires retour version papier a votre entraineur jusqu’au 30.04.2024

possibilité de remplir ce formulaire sur le site (modification de pdf) et le retourner a info@fc-compesieres.ch



mailto:info@fc-compesieres.ch
http://www.fc-compesieres.ch/
http://www.fc-compesieres.ch/
mailto:info@fc-compesieres.ch

