INSCRIPTION AU CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL DES JEUNES
  Nom : ______________________________   Prénom ____________________

  Date de naissance : _____  _____  _________

     c  Licencié (préciser le nom du club)  _______________________________

     c  Non licencié 

   Téléphones : ___ ___ ___ ___ ___                  ___ ___ ___ ___ ___ 

   Adresse mail : _____________________________@__________________

  A adresser à un responsable du club ou au CDJE par mail

