
 

 

SAISON 2025/2026 

INSCRIPTION BABY FOOT 

 

Date des séances : mercredi 16h30 – 17h30 

Montant annuel de la cotisation : 50€ 

 

Responsable légal : 

Nom : ………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Filiation : Mère  

                 Père    

                Autre (précisez) : ………………………………………………………. 

N° de téléphone : …………………………………………………………………….. 

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

Licencié(e) : 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Fait à Pornic, le     /    / 2025 

 

       Signature :  


