
FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

RENOUVELLEMENT NOUVELLE LICENCE

NOM : PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

VOTRE IDENTITEE :

NOM : PRENOM :

COURRIEL :

REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS :

QUALITE : TEL :

INSCRIPTION A L’ECOLE DE BILLARD : NONOUI

AVEZ-VOUS LE POLO DU CLUB : NONOUI

PARTICIPEREZ VOUS AUX COMPETITIONS : NONOUI

AVEZ-VOUS DÉJÀ EU UNE LICENCE F.F.B. : NONOUI

SI OUI, NUMERO DE LICENCE :

AVEZ-VOUS UN VEHICULE : NONOUI

AVEZ-VOUS LE PERMIS DE CONDUIRE : NONOUI


