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Nom du tournoi ou de la
manifestation :

Ville : Département : Dates :

Or(?anisateur (groupement ou membre affilié a la
Fédération) :

Adresse :

Tel : Email :

Association Francaise de Sepak Takraw
8, rue d'Ingwiller 67300 SCHILTIGHEIM
Email: afst@takrawfrance.com
Web : www.takrawfrance.com




FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT INDIVIDUEL

1. NOM:

Homme/femme/juniors/cadets/minimes

2. Joueurs : NOM :
Prénom :
Adresse :
Téléphones : Email :

Date de Naissance :
Sexe : H/F

3. Participation Financiere : euros Payé : oui/non

4. Joueur dffilié a la Fédération : oui/non  Joindre formulaire d’affiliation

et paiement

5. Bénévoles : NOM : Prénom :
Adresse :
Téléphone : Email :

Date de Naissance : Sexe : H/F
Bénévolat : dirigeant/arbitre/juge de ligne/entraineur

Membre de la Fédération : oui/non
Si vous souhaitez étre membre, joindre le formulaire et le paiement)

6. Date/signature :

7. Autorisation parentale :

Je sous signé autorise mon enfant
a participer & la manifestation et décline toute responsabilité envers
I'organisateur.

afst@takrawfrance.com




