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	Information joueur / joueuse                                      

	Nom:                                                             
	Prénom :      

	

	DDN :                                                            
	# Passeport :      

	

	Club :     
	Université :     

	

	Catégorie :                     
	


	Approbation club

	J’accepte que le membre mentionné ci-dessus participe dans le réseau universitaire pour la saison 2011
Signature obligatoire du président du club (art. RF#28.11.1)

Date :      


	Approbation fédération

	
Signature
Date :      







Sceau


Fédération





AUTORISATION POUR ÉVOLUER 


EN RÉSEAU UNIVERSITAIRE








