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RENSEIGNEMENTS

Nom : Prénom :

Adresse : 

Ville : Code Postal :

Pays :

Tél : Tél. Mobile :  

Fax : E-mail :

Profession :  Société :

Activité(s) : N° de T.V.A. pour U.E. :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

A PHOTOCOPIER EN AGRANDISSANT

Pour mieux vous connaître, mieux vous informer 
et mieux vous servir !

Ces renseignements sont bien sûr confidentiels. Conformément à la loi “Informatique et Liberté”,
ils ne pourront en aucun cas être divulgués à des tiers.

Date de naissance :

Taille : Poids : 

Tour de tête :

Pointure bottines : 

Taille de gants :

Nom de l’équipe :

Avez-vous une licence ? OUI NON

Type de compétition :

Remplissez cette fiche et

retournez-la à STAND 21

E-mail : stand21@stand21.fr

Fax : 33 (0) 380 539 230

Etes-vous déjà un client Stand 21 ?

OUI                NON 

ENVOYER
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