FICHE DE RENSEIGNEMENTS
LICENCIE(E) MAJEUR(E)

-Nouveau Licencié(e) :—

Copie Recto-Verso de la carte d’identité ou du passeport
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Date de naissance : .............cccccevvrevvriiiniiivenennnnnnn, Sexe : Masculin Féminin

Ces informations sont garantes de votre affiliation a la FFR. Elles doivent étre rigoureusement identiques aux justificatifs
d’identité. Tout dossier non conforme sera refusé et nécessitera la reprise de la procédure d’affiliation depuis le début.

Lieu de NaiSSanCe @ ... .viiiiieeeiiiieee et e e e Nationalité : ..o
Code postal de NaissancCe : .....cccveeeeeeeccciiieieeeee e, (Pour les personnes nées a I'étranger, le code postal est 99000)

Autorisation CNIL : ©4+/ NON

Les informations recueillies feront I'objet d'un traitement informatique destiné au suivi des membres affiliés a la Fédération et a la gestion des
licences. A ce titre, le site a fait I'objet d'une déclaration réglementaire a la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). Si vous choisissez
NON, les informations ne pourront pas étre utilisées a des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Coordonnées :
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Cotisations et Reglements :

Seniors :230 €
Loisirs et Féminines + 18 ans : 80 €.

Reglement par :
e Carte Bancaire ou en espéce directement au club
e Chéque a l'ordre de RCPN
e Virement (IBAN du club : FR76 1870 6000 0097 5234 4727 479). Précisez le nom et prénom du licencié ou de la
licenciée.
Si plusieurs licenciés(ées) au sein du méme foyer, veuillez nous contacter (tarif modulable)

Informations pour éventuellement un partenariat financier ou matériel entre le club et votre entreprise
Votre entreprise fait-elle du partenariat sportif : OUI / NON Nom de I’'entreprise @ ...ocevvieiiiiiiiii i

Contacts club partenariat : Laurent HURTARD (06 61 82 10 72) ou Guillaume GUERIN ou nemoursrugby@gmail.com
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