
 
 
 
 
 
Nom :___________________________________ 
Prénom :_________________________________ 
Date de naissance:__________________________ 
Lieu de naissance :______________________________________ Département : _________ 
Adresse postale :______________________________________________________________ 
Adresse mail : ________________________________________________________________ 
N° de téléphone : ______________________________________________________________ 
 
 
Si déjà licencié : 
dernière année de licence ___________________________ N°de licence : _________________ 
dernier club : __________________________________________________________________ 
discipline pratiquée : ____________________________________________________________ 
 
Si jamais licencié : 
Quelles sont vos motivations ? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Quelles disciplines souhaiteriez-vous pratiquer ? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
Vous devrez transmettre une photocopie recto verso d'une pièce d'identité, une photo et un certificat 
médical dont le modèle se trouve sur ITAC . 

Photo d'identité

Fiche de renseignement


