COMITE DEPARTEMENTAL DE RUGBY DU LOT ET GARONNE

Saison 2017/2018
EDUCATEURS

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………….


Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………


Date de naissance : ………………………………………………………………………………………..


Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………….


Code Postal : ………………………………


Commune : ………………………………………………………………………………………………………..


Téléphone :

domicile 
  : 
………………………………………………………






portable         :
………………………………………………………

@ :
INDISPENSABLE
 : e.mail : …………………………….……………………………………………………
          Club : …………………………………………………….. Catégorie encadrée :……………………………
          Formation(s) rugby déjà effectuée(s) :……………………………………………………………
          (Joindre l’attestation)

Jours et heures d’entraînements : ……………………………………………………………………

Taille :           S               M               L              XL                XXL                 XXXL
N° licence (obligatoire) : ..................................................................................................

Educateur conseil :…………………………………………………………………………………………………………..

Tuteur du club :………………………………………………………………………………………………………………..    
