Renseignements préalables pour I'inscription d'un futur licencié
Pour la pratique du SABRE LASER

Tableau a compléter, a signer pour I'approbation du reglement intérieur et a renvoyer
par mail a academie.sabre.laser.cherbourg@gmail.com

J'ai lu et approuve le reglement intérieur de I'académie de sabre
laser de Cherbourg

Pour les majeurs et les mineurs, compléter les cellules sur fond de couleur jaune.

Sexe: M/ F

NOM de naissance

NOM d'usage

Prénom

Renseignements relatifs au | Nationalité

futur licencié Date naissance (JJ/MM/AAAA)

(majeur ou mineur)

Lieu de naissance (CP & Ville)

(Seules ces informations  |Adresse

seront communiquées a la Compl. d'adresse éventuelle

FFE pour la _
prise de licence) C.P. & Ville

Tel portable du licencié

Adresse messagerie

Acceptation droit & I'image Oui / Non

Pour les mineurs uniquement, compléter les cellules sur fond de couleur bleue.

NOM

Prénom

. . Pére / meére / tuteur / ...
Renseignements relatifs au

représentant légal 1 Adresse
(ayant la garde principale |compl. d'adresse éventuelle
du jeune) :
CP & Ville

Tel portable RL1

Adresse messagerie

NOM

Prénom

Peéere / mére / tuteur / ...

Renseignements relatifs au |Adresse

représentant |égal 2 Compl. d'adresse éventuelle

CP & Ville

Tel portable RL2

Adresse messagerie




