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INFORMATIONS NECESSAIRES* POUR UN NOUVEAU/ UNE NOUVELLE LICENCIÉ(E)

SEXE	:               H                F
NOM D’USAGE: 	…………………………………………………….	PRENOM :  ………………………………………………..
NOM DE JEUNE FILLE :  …………………………………………………….
ADRESSE :    …………………………………………………….…………………………………………………….
ADRESSE 1 : …………………………………………………….…………………………………………………….
ADRESSE 2 : …………………………………………………….…………………………………………………….
CP : …………………………………………………………………….	VILLE : …………………………………………………………………….
TELEPHONE FIXE : ………………………………………………	TELEPHONE PORTABLE : …………………………………………
MAIL : ………………………………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………	VILLE DE NAISSANCE : ……………………………………………
PAYS DE NAISSANCE : …………………………………………	NATIONALITE :  ……………………………………………………..
TAILLE : …………………………………………
LATERALITE :    	      	 Gaucher	     	Droitier		          Ambidextre

Fait à :	…………………………………………			 le : …………………………………………

Signature :						Signature du représentant légal :




* Sans ces renseignements, l’Entente Chauray-La Crèche Handball ne sera pas en mesure de procéder à la création de la licence.

ENTENTE CHAURAY-LA CRECHE HANDBALL
Salle Omnisports - 60 rue St Exupéry – 79180 CHAURAY 
mail : handball.chauraylacreche@gmail.com
Site internet : http://www.handballchauraylacreche.org/   Page Facebook : Handball Chauray/La  crèche
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