AQPTT MULHOVSERIXHEIM HANDBALL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SENIORS

JOUEUR

NOM : Prénom:

Date de Naissance : Sexe: Om
Lieu de Naissance: OF

Adresse Postale :

Code postal : Ville :
Téléphone: Mail :
Taille : cm Latéralité: [ Gaucher
LI Droitier
Poste principal : Poste complémentaire :
Profession:
Type d'activité pratiquée (choix multiples) :
LI je suis pratiquant compétitif LI j'arbitre
O je suis pratiquant non compétitif Ol je fais la table de marque
O je suis dirigeant(e) du Club (OTM)/responsable de salle
O je suis élu(e) Comité, Ligue, Fédération O j'accompagne une ou des équipes
O j'entraine une ou des équipes O je suis salarié(e) Club, Comité, Ligue
LI je coache une ou des équipes O je suis Accompagnateur Jeune Arbitre
Autorisations

J€ SOUSSIZNE(L), vvvvurveriunis veriiniee ven e cee e e
LI Autorise la cession de mes adresses postale et électronique aux partenaires commerciaux.
L] Autorise la FFHB a utiliser mon image.
O Autorise le club de PASPTT Mulhouse Rixheim Handball a utiliser mon image.

A Rixheim, le Signature :



