
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS
CE DOCUMENT, A COMPLETER, EST DESTINE A L’EDUCATEUR.TRICE ET 
 AU JOUEUR.EUSE INSCRIT.E PAR SON CLUB EN VUE DE LA DETECTION 

☞ LE JOUEUR.EUSE REMETTRA CE FORMULAIRE AU RESPONSABLE 
DU DISTRICT AU PLUS TARD LE JOUR DE LA DETECTION 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

JOUEUR.EUSE NÉ.E ENTRE LE 1ER/01 
ET LE 31/12 

2006
CLASSE ACTUELLE 

(2020/2021) 

        ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

NOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

NOM : 4ème 3ème 

Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Langues vivantes 

I 

II 

Coordonnées Représentant.e légal.e : RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

NOM : CLUB : 

Prénom : EDUCATEUR.TRICE :               N° tél. : 

Email :  

Lien de parenté : DROITIER.E      ☐ GAUCHER.E ☐ 

Profession : POIDS :          TAILLE :   POINTURE : 

Adresse Email : 

Adresse personnelle : 

Code postal : 

VILLE : 

Tél. portable : 

Tel. travail : 

Tel. domicile : 

 Choisir le chiffre correspondant au poste dans le menu déroulant 

 Poste Principal à 11 en 4-3-3  Poste Principal à 11 en 4-2-3-1 
Choix Choix

1   1 

2    5    4    3    2    5    4     3 

6      6           8    

8       10    
  7 

 10    
   11 

7    9       11   
 9 

Accord de Non Sollicitation :  
Avez-vous signé un A.N.S. avec un Club ? 
Si oui, NOM de ce Club : 


	Prénom: 
	Prénom_2: 
	Profession: 
	CLUB: 
	Email: 
	Tél: 
	Educ: 
	ANS: 
	Adresse mail perso: 
	Adresse perso: 
	cp: 
	ville: 
	portable: 
	travail: 
	fixe: 
	Nom: 
	Date et Lieu de Naissance: 
	Nom_2: 
	Lien de Parenté: 
	Poids: 
	Taille: 
	Pointure: 
	Pro: 
	Langue Vivante 1: 
	Langue Vivante 2: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Dropdown4: [11]
	Dropdown5: [11]
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


