
-														FICHE	D’INSCRIPTION	TC	SOULAC	2017												-		
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Nom	:	…………………………………………………………	 Prénom	:	…………………………………………	

Nom	partenaire	(si	double)	:	……………………………………………………………………………………..	

Tel	Portable	:	…………………………………………….	Tel	Domicile	:	…………………………………….	

Date	de	Naissance	:	………/……/…	 	 Certificat	Médical	:	Oui	q	Non	q	

N°	de	Licence	:	…………….....…		 Club	:	………………………………......	 	 Classement	:				……………………	

Droits	d’engagement		-	Montant	:	…………………………………	 Espèce	q 

Chèque	q   Banque	:	………………………………………………… 

Disponibilité(s)	 Heures	Matin	 Heures	Après	midi	
Lundi	 	 	
Mardi	 	 	

Mercredi	 	 	
Jeudi	 	 	

Vendredi	 	 	
Samedi	 	 	

Dimanche	 	 	
	


