
                             FEILLENS REPLONGES BASKET BALL 
                                                                                                Site internet : www.frbb.fr 

 
                                 
                FICHE RENSEIGNEMENTS DU JOUEUR 
 
 

PARTIE JOUEUR 

Nom                   

Prénom 

Adresse  
Postale 

Catégorie        U….                                   /             SENIOR 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Nom- Prénom : 
. 

Nom-Prénom : 
. 

Tel. Portable Tel. Portable  

En cas d’incidents, les services d’urgence seront contactés. 

CHAQUE LICENCIE 

J’accepte d’apparaitre (ou pour les mineurs, que mon enfant apparaisse) sur des            * 
photos du site et dans les articles de presse                                                                           

OUI NON 

J’accepte le règlement intérieur du club que je peux retrouver sur le site www.frbb.fr    * OUI NON 

Pour les licenciés mineurs, je m’engage à ce que mon enfant soit obligatoirement           * 
accompagné et récupéré à l’intérieur de la salle pour chaque entrainement et chaque 
match. 

OUI NON 

                                                                                                                              *   Renseignements obligatoires 

Signature du joueur majeur ou du représentant légal 

 

PARTIE JOUEUR MINEUR 

Nom et Prénom du père * 

. 

Nom et Prénom de la mère * 

. 

Adresse postale 

. 

Adresse postale 

. 

Tel. Portable *: Tel. Portable *:  

Adresse Mail 
. 

Adresse Mail  
. 

http://www.frbb.fr/
http://www.frbb.fr/


 

                                                 

 

 

 

 

 

                            

                                             

 


