
 

               ECOLE DE RUGBY 

               C. A. PONTARLIER 

              30 Bis Le Frambourg 

         25300 LA CLUSE ET MIJOUX 

 

 
 

 

Ecole de Rugby titulaire du Label F. F. R. Promotion 2006 

 

Président                               : Michel BAVEREL                                         Tel : 06 73 68 62 73      mail : michel.baverel@hotmail.fr 

Responsable Administratif : Salvatore PALLADINO                                 Tel : 06 83 11 20 00      mail : salvatore .palladino@sfr.fr 

Responsable Technique      : Audrey FORESTIER                                      Tel : 06 23 O3 62 03     mail : pontarlier-rugby@orange.fr 

Secrétaire Générale            : Valérie CONTANT                                         Tél : 06 70 54 22 69      mail : vcontant@gurtner.fr 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON : 2015/2016  

(Compléter en majuscules) 

JOUEUR 

NOM : .................................................................    PRENOM : ..................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................  

Code postal : ...............................        Ville : ..............................................................................................  

Né(e) le : ......................................        Lieu : ..............................................................................................  

Nationalité :……………… E-mail du joueur : …………………………. Tél du joueur :……………………… 

Votre enfant a déjà pratiqué le rugby : oui / non     Si oui depuis combien d’années ? .............................  

Dans quel club était-il l’an dernier : ...................................................................  (département : .............  )  

Établissement scolaire : ....................................................................    Classe : ........................................  

Pratique t-il le rugby à l’école ?   OUI       NON 

Poids : ......................  kg,  taille : ..................  m 
 
 

 
PERE  MERE 

 ................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Nom prénom : .......................................................  

Adresse si différente : ...........................................  

 .............................................................................  

Tél. domicile : ....................................................  

 bureau : ....................................................  

 portable : ....................................................  

E-mail : .................................................................  

N° sécurité sociale : ..............................................  

Mutuelle (nom, numéro et adresse) : ....................  

 .............................................................................  

 .............................................................................  

Profession : ..........................................................  

Employeur et adresse : .........................................  

 .............................................................................  

 .............................................................................  

Souhaitez-vous participer à la vie du club ? 

OUI            NON 

Si OUI, votre participation sera ? 

Ponctuelle            permanente 

Nom prénom : .......................................................  

Adresse si différente : ...........................................  

 ..............................................................................  

Tél. domicile : .....................................................  

 bureau : .....................................................  

 portable : .....................................................  

E-mail : ..................................................................  

N° sécurité sociale : ..............................................  

Mutuelle (nom, numéro et adresse) : ....................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

Profession : ...........................................................  

Employeur et adresse : .........................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

Souhaitez-vous participer à la vie du club ? 

OUI            NON 

Si OUI, votre participation sera ? 

Ponctuelle            permanente 


