
 …………………………………………………………………………………….

NOM     :  ............................................................................................................................................................

PRÉNOM     :  ………………………………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE    ___/___/______ /

LIEU     DE NAISSANCE  :……………………………………………………………………………………

ADRESSE DU DOMICILE

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

CP……………………VILLE………………………………………………………………………………

N° DE TÉLÉPHONE   MAISON                  /____/____/____/____/____/ 

N° DE TÉLÉPHONE   PORTABLE           /____/____/____/____/____/ 

ADRESSE  Email  :  ..........................................................................................................................................

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

NOMBRE D’ANNÉES DE PRATIQUE DU FOOTBALL     :  …………

POINTURE DE CHAUSSURE     :  …………………………………………

TAILLE     :  …………………………………………………………………..

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS DE PROBLÈME

NOM:…………………………………………PRÉNOM………………………………………………….

TEL      /____/____/____/____/____/ 

NOM:…………………………………………PRÉNOM………………………………………………….

TEL      /____/____/____/____/____/ 

SIGNES PARTICULIERS :

:………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Tous les renseignements apparaissants en caractère gras sont obligatoires  Merci

Union Sportive BANDOLAISE -Corniche Bonaparte  Stade DEFERRARI-83150 BANDOL
TEL/fax : 04 94 29 72 77 -//: 04 94 29 49 74
Site Internet www.usbandol.com
Bandol.us@ligue mediterranee.fr

http://www.usbandol.com/

