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Le stagiaire 	Son Club
Nom : _______________________________________ 	Club :  ________________________________________
Prénom : ____________________________________	Educateur :   ___________________________________
Date et lieu de naissance : ______________________         	N° de licence : __________________________________
____________________________________________	Poste : ________________________________________
Taille : ________________ Poids : ________________
Taille textile : 	9 ans		     10 ans		     11 ans		     12 ans		     13 ans	

Correspondance
Nom des parents ou responsables : _________________________________________________________________
Adresse :  ______________________________________________________________________________________
Code postal : ____________________   Ville : _________________________	   Tél :  ________________________
Profession du père :  _____________________________________________	   Tél :  ________________________
Profession de la mère : ___________________________________________	   Tél :  ________________________
Adresse e-mail :  ________________________________________________________________________________


J’ai conne L’Avenir Académie Football :
Par la presse :	Par le site internet :		Par Facebook :
Par le bouche à oreille : 	Ancien stagiaire :		Autres :
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