a0 Ores
@’ PATRONAGE LAIQUE
) ARGENTAN
/ BASKET

Fiche Individuelle Majeur

NOM : Prénom :
Adresse :

Téléphone : Portable :
Courriel :

Date de naissance : Nationalité :
Taille : cm

Nombre d’années de pratique du basket :

Club déja fréquenté : | |

Reglement intérieur du club
Je m'engage a respecter le reglement intérieur du club.

Signature du licencié :

Fiche sanitaire de Liaison

N° de sécurité sociale :

Mutuelle : Nom Tél :

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le club Patronage
Laique Argentan a prendre le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux,
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par mon état.

Fait a :

Le :

Signature :




Pour le bon fonctionnement de notre club,
nous avons besoin de votre aide.

Pour cela, seriez-vous intéressé pour :

. Devenir membre du P.L.A. Basket-Ball O0cOUl - OcNON
. Aider a I'’encadrement sportif OcOUl - OCcNON
. Suivre une formation d’animateur club OcOUl - OCNON
L Suivre une formation arbitre O0cOUl - OcNON
. Suivre une formation e-marque / chronométreur C0c OUI -Oc NON
J Accompagner / encadrer les enfants pour les rencontres [1cOUI -Jc NON
. Organiser des rencontres conviviales 0cOUl - OOcNON

Si vous avez d’autres suggestions, n’hésitez pas a nous en faire part.
Merci d’avance.
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