
 

                                                   INFORMATIONS CONCERNANT LE JOUEUR                                                
.  

NOM* (identique pièce d’identité) :    ____________________________________________________ 

PRÉNOM* :    _______________________________________________     Sexe* :    M             F  

Né(e) le*   :    _____ / _____  /  _________   à*   ____________________________________________ 

Nationalité*:  FR           UE            ETR 

Adresse* :  __________________________________________________________________________ 

                     __________________________________________________________________________ 

                     __________________________________________________________________________ 

 CP* :    ____________          VILLE* :    _____________________________________________________ 

Téléphones  (joueur) :     Mobile _______________________      Fixe __________________________ 

Email (joueur) :   _____________________________________________________________________ 

Possédait une licence la saison dernière dans un autre club ? (mutation) *      NON                 OUI 

 

 
 
 
 
NOM* 
 
 
PRENOM* 
 
 
ADRESSE* 
 
 
 
 
 
 
 
Email** 
 
TÉL  (Mobile) * 

 
        (Fixe)    

 

MÈRE             PÈRE            REPRÉSENTANT  

                                                             LÉGAL 

 

MÈRE             PÈRE            REPRÉSENTANT  

                                                             LÉGAL 
 

 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 

 

 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 

 

* Obligatoire     **Au moins une adresse mail d’un responsable. 

FICHE D’INSCRIPTION À L’ASLB 
POUR LES NOUVEAUX INSCRITS A L’ASLB  

UNIQUEMENT 


