TCF

TOURING CLUB DE FRANCE
EC O LE D" EFEQUITATIOHN

Fiche de Renseignements
Saison 2025 - 2026

Cavalier

Monsieur |:| Madame |:|

NOM (en majuscules)

PRENOM (en majuscules)

N° de licence (si déja licencié FFE
et 1" inscription au TCF)

Date de naissance

Adresse

Ccp Ville

Téléphone

Email

Profession du responsable
légal pour les mineurs

Contact en cas d’urgence
NOM et téléphone

Représentant 1égal pour les mineurs

NOM

PRENOM

Téléphone

Email

Profession




