
Agrément de la Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports n° 010223 en date du 15 mai 2000

clubamicyclomiserieux@orange.fr

ECOLE CYCLO – FICHE INTERNE au CLUB

N° Licence :………………………

Mr / Mlle - Nom : ………………………………………. Prénom : ……………………………….…………………...

Date de Naissance : ………..../…..…/…..…… N° portable du jeune : ………………………….………..…

N° portable du père :…………………..………..….. N° portable de la mère :……………………………………..

N° tél. Fixe domicile :………………………….…………… Liste Rouge     Oui     /     Non  

Adresse   e_mail du jeune (lisible et précise) …………..………….……………..…@ ………….…………………

Adresse   e_mail des parents (lisible et précise) …………..……………………..…@ ……………………………

Adresse   e_mail des parents (lisible et précise) …………..……………………..…@ ……………………………

Date du Certificat Médical : ………………………………
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