
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

 
NOM : _________________                                  TAILLE : ______________ 

 
PRENOM : _____________                                   POIDS : ______________ 

 
                       NE(E) : ________________ 

 
NUMERO : _____________                                 MAIL : ________________ 

 
 

PHOTO : 
 
 
 
 

 

 

CONTACT 
 

 TUTEUR 1 TUTEUR 2 ENTRAINEUR 

 
NOM 

 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
PRENOM 

 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
NUMERO 

 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
MAIL 

 

 
__________________ 

 
__________________ 

 
__________________ 

 

secretariat@usc-concarneau.com  
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