
 
 
 
Nom (en majuscule) : … ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom (en majuscule) : ……………………………………………………………………………………………………… 
  
Domicilié (e)…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ……………………… Ville : …………………………………………………………………………………….. 
 
Si Rouen quel quartier : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : ___/___/______ 
 
Téléphone fixe : __/__/__/__/__ Téléphone portable : __/__/__/__/__ 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession : …………………………………………………… Tél professionnel : __/__/__/__/__ 
 
Situation de famille : Rayer les mentions inutiles 

célibataire – union libre – mariés – séparé(e) – divorcé(e) – veuf(ve) – pacsé(e) 
 
Régime général CAF :   OUI   NON 
N° Allocataire C.A.F :   ___________________________________________ 
Quotient familial : ______________________________________________ 
Si NON quel régime : ____________________________________________ 
 
PHOTOGRAPHIES ET VIDEO 
  

 AUTORISE     N’AUTORISE PAS   
 
L’association à faire usage (à but non lucratif) de mon image. 
  
RECOMMANDATION – OBSERVATIONS – DIVERSES : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Fait à Rouen, le ………………….   SIGNATURE :  

 
POUR TOUTES ACTIVITÉS SPORTIVES, FOURNIR UN CERTIFICAT MÉDICAL 


