SECTION SPORTIVE LOCALE FOOTBALL
6ème / 5ème
ROSTRENEN

Nom : ………………………………………....
                                                                                                                                                         photo
Prénom : ………………………………………
Date de naissance : ……………………………
Adresse : …………………………………………………………………………..
Code postal : …………………..     Ville : ……………………………………….
Portable n°1 : ………………………………….     Portable n°2 : …………………………………….
Mail n°1 : ………………………………………     Mail n°2 : …………………………………………

Situation scolaire
Ecole  actuelle : ……………………………………………………………………………………….
Établissement à la rentrée  de septembre 2021 : ……………………………………………………

Situation sportive
Club : ……………………………………….    Poste(s) occupé(s) : …………………………………...
Blessures éventuelles : ………………………………………………………………………………….. 
Contre indication médicale : ……………………………………………………………………………
Autres sports pratiqués : ………………………………………………………………………………… 
A renvoyer à M. Harry GERARD à l’adresse mail suivante : harry.gerard@omsrostrenen.fr ou à lui remettre le jour de la détection
