
Nom : Prénom :

Date de Naissance : 

Adresse :    Rue : 

Ville : Code Postal :

Téléphone : Fixe : Portable :

Adresse Mail : 

Renseignements Personnels

Renseignements Tarot

Licencié FFT : Oui Non 

Si Oui, dans quel club : Depuis ……. Années

N° : Classement :

Motivations

Pour quelles raisons 
avez-vous choisi notre club ?

Signature :


