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Fiche d’inscription/Registration Form 

	RENSEIGNEMENTS

	INFORMATIONS

	Dénomination / (Academy Name) : 



	

	Année de création / Creation date) : 


	

	N° Récépissé/ N° receipt :

N° d’affiliation à la Fédération/ N° affiliate :
	

	Lieu d’entraînement (Training Field Adress) : 


	

	Président/ (President) :                                                        


	

	Responsable Administratif/ (General Manager) : 


	

	Adresse du Bureau (Adress of Office) :                                                      


	

	Téléphone (Phone) : 
	

	Email adress (Très important/ Very important):

Web Site:
	

	Nombre de catégories (Number of Age groups) :                                         


	

	Nombre de joueurs (number of all players) : 


	

	Palmarès (Titles or Prizes won) : 



�
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