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FI CHES D’ I NSCRI PTI ON DE JOUEUR.  
 

F .  P .  L .  G .  B .  A .
 

N’ OUBLI EZ PAS VOTRE PHOTO.
( bi f f ez l a ment i on i nut i l e)

 JOUR :    VENDREDI    /    SAMEDI  

 EQUI PE :  ______________________________ 

 _______________________________________ 
 N°  REGI STRE NATI ONAL :  

 CODE POSTAL :  _________________________ 

 LOCALI TE :  ____________________________ 

 ADRESSE :  _____________________________ 

 PRENOM :  ______________________________ 

 NOM :  _________________________________ 

DATE D’ I NSCRI PTI ON :   _________________ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

F .  P .  L .  G .  B .  A .

OBLIGATOIRE.
SIGNATURE DU JOUEUR 
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