
COMITE TERRITORIAL DU PERIGORD AGENAIS 

 

 

 

 

 

 

Saison 2010/2011 
 

 NOM : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Date de naissance : ……………………………………………………………………………………….. 

 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Code Postal : ……………………………… 

 

 Commune : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Téléphone :  domicile    :  ………………………………………………………  

    professionnel : ……………………………………………………… 

    portable         : ……………………………………………………… 

@ :   e.mail : …………………………….…………………………………………………… 

          Club : …………………………………………………….. Catégorie encadrée :…………………………… 

          Formation(s) rugby déjà effectuée(s) :…………………………………………………………… 

          (Joindre l’attestation) 
 Jours et heures d’entraînements : …………………………………………………………………… 

  

 N° licence Educateur (obligatoire) : ............................................................................... 

 Educateur conseil :…………………………………………………..  

                                                                               Voir avec le C.T responsable 

 Tuteur du club :…………………………………………………………      lors de la préformation 

 

Formation choisie :          Educ. E.R     Ent. JEUNES     Ent. SENIORS 
 Cocher case de la formation souhaitée  


