
                VAL  YERRES  CROSNE  AF 

                                                    SAISON 2026/2027 

                         NOUVELLE  DEMANDE  DE  LICENCE  JOUEUR(SE)                                                                                     

Genre :         Masculin           Féminin 

Nom :    ________________________       Prénom :    _____________________ 

Né(e) le :    ____/____/___ 

Ville de naissance :       ______________________Code postal : ____________ 

                   Pays de naissance :      __________________________ 

N°  de tél.  ________________________ 

Nationalité :    FR        ETR              Pays nationalité :   ______________________ 

Email :        ______________________________________ 

Club quitté :     ____________________________________ 

Si mineur : 

Responsable majeur :       Nom :     _______________________________ 

                                              Prénom :   _____________________________ 

                                             n° Tél.    ______________________________ 

Profession père : _________________   Profession mère : _______________                                                  

Prix de la licence :   300€ 

+    Droits de  changement de club :    U12 à U17 :   34.60€ 

                                                                      U18 à seniors :   91.60€ 


