FOOTBALL (LUB

VACRESSE

L™

Fiche individuelle

Nom :
Prénom :
Date de naissance: / /... Lieu de naissance :
Adresse: N°
CP: Localité:
Tél.: J GSM: J
E-mail : creereerene s neseessee s esseessns s snsnnssne s nnsenssnns @ e sanas.
Profession : Etudiant™
Ouvrier*
Employé*
Indépendant™

* biffer mentions inutiles

Renseighement A.M.L.

Coller une vignette "mutuelle”

( IMPORTANT en cas d'accident)

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Mme , Mr :
Téléphone : A

Docteur traitant:

Allergies :

Renseignement vestimentaire (survétement)
Taille :

Document & renvoyer ou d remettre au secrétariat du club, a I'adresse de Mr.Jean-luc Van Eeckhout

secrétaire du Club , 15 rue du Temple, 7050 JURBISE.
(également disponible sur le site www.fcvacresse.be

Le joueur* le représentant 1éqal




