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-  
 
 
 

 

       MUTATION    

Catégorie : ……………………………………………………………………………………………… 

Fiche de renseignements 

Ancien club : …………………………………………………………………………………………………………...………………. 
 

Nom : ………………………………………. Prénom : ………………………………………. 

Adresse :  N°………… rue………………………………………………………………… 

   Apt………… Bât………CP……… Ville……………………………………………… 

Téléphone : ………………………………….. Date de naissance : ……………………………. 

Mail : ……………………………………  

(Votre mail est très important : il sera utilisé pour les communications club et newsletter) 

J'accepte de communiquer mon adresse e-mail aux partenaires du club 

OUI  NON  

Etablissement scolaire fréquenté : ………………………………………. Classe : …………. 

Taille : …………..  Profession (si senior)……………………………… 

Profession des parents : Père…………………………….. Mère………………………………… 

Entreprise                        : Père…………………………….. Mère………………………………… 

Souhaitez vous rejoindre le groupe de nos bénévoles ? OUI – NON (rayer la mention inutile) 

L’adhésion vaut acceptation du règlement intérieur  

Signature 

 

 

Pièces fournies : 

 Fiche fédérale de demande de licence 

 Photocopie de la carte d’identité  

 Certificat médical de mois de trois mois 

 Demande d’adhésion à l’assurance signée 

 1 ou 2 photos selon la catégorie 

 Paiement de la licence     Montant : …………………… 

Espèces :  

Chèque :  Banque………………………….. Numéro …………………………… 
 


