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OURGOGNE
9 FRANCHE-COMTE
Wt de Football

FICHE DE RENSEIGNEMENTS JOUEUR

DISTRICT : CATEGORIE :

NOM : Prénom(s) :

Néle: a:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Nationalité :

Taille : Poids :

Latéralité :  Droitier / Gaucher

Téléphone portable personnel : Téléphone portable parents :
Adresse Mail : @

Etudes (précisez le niveau et le lieu) :

Profession des parents : Pére : Mére :

Nombre de frére(s) et sceur (s) :

CLUB
Au club depuis : Ancien club :
Nom de I'éducateur : Catégorie de compétition du joueur :

Nombre de séances d'entrainement / semaine :
Poste principal : Poste secondaire :
Eléve de section sportive : Oui - Non Nom du college :

Pratique Associée (rhiver pendant la tréve): - Oui - Non
Pratique Spécifique (durant 1a saison) : Qui - Non Si oui, avec quel club ?

*Qui/Non : Entourez la bonne réponse.
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