
	[image: image1.jpg]<
ke




	FICHE DE RENSEIGNEMENTS  POUR LE STAGE ROUTE
	
	SARREBOURG
9 et 10 février 2009


	STAGE ROUTE FEVRIER 2009
	NOM : ________________________________ Prénom : ____________________________

Année de Naissance : _____________________ Lieu : ______________________________
N° de licence : ______________________________________________________________

Club : _____________________________________________________________________

Nom du responsable : ____________________ Prénom : ____________________________

Adresse précise : ____________________________________________________________

Téléphone du stagiaire : ________________________________

Adresse mail du stagiaire : ______________________________

Téléphone des parents : __________________________ou __________________________
Autres personnes pouvant être contactée en cas d’urgence :

Nom : _______________________ Prénom : ____________ Téléphone : _______________

Nom : _______________________ Prénom : ____________ Téléphone : _______________

Nom : _______________________ Prénom : ____________ Téléphone : _______________




