
 

 

 

SAISON 2024 – 2025 

JOUEUR 
 

FICHE INFORMATIONS NOUVEL ADHÉRENT 

A renvoyer par mail à : contact@asgrandchamp.com 

(pour envoi du lien d’inscription FFF) 

 

Nom : ........................................................................................................... 

 

Prénom : ....................................................................................................... 

 

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

 

Ville de naissance : .................................................................................... 

 

Pays de naissance : .................................................................................... 

 

Nationalité : ................................................................................................ 

 

Adresse email : ………………………………………………………………………………………… 

 

N° de téléphone de contact : ………………………………………………………………… 

 

Adresse postale : 

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

 

Type de pratique : joueur / foot loisir 

 

Pratique en club la saison passée :  oui  /  non 

 

Si oui, quel club ? ………………………………………………………………………………… 
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