Formulaire d’affiliation des joueurs et entraîneurs 2008-2009
Nom de l’équipe :__________________________ 
Catégorie : __________________

Sexe : _______________

Responsable :_________________  Adresse :________________________________________  Code postal : _________

Liste de joueurs
	Nom
	Prénom
	Adresse complète
	Téléphone
	Courriel
	Cat*
	Naissance
	Signature

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Affiliation des entraîneurs :











*Catégorie

Nom :_______________________              Prénom :___________________________  Adresse :________________________________________________________________________________________

Date de naissance :___________________  
Téléphone résidence : _______________ 

Bureau :______________

Inscrire le niveau de formation reconnu actuellement par P.N.C.E  Théorique : ____  Pratique: ____  Technique : ____

# de passeport P.N.C.E. : ______________ 





Signature : _________________________  

Réserver à la FQHO:  Date de réception : ________  Frais affiliation :_______ # Compte : ______ # Dépôt____

