HMF@

Fédération Frangalse d'Haltérophille,
Musculalion, Force AIhFéquue et Culturisme

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR

NOM ET PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE:

PROFESSION :

ADRESSE :

TELEPHONE PROFESSIONNEL :

TELEPHONE DOMICILE:

ADRESSE @ :
CLUB:
HALTEROPHILIE: ]
SPECIALITE (cocher) : FORCE ATHLETIQUE: —
CULTURISME :
NUMERO DE LICENCE :
REGIONAL: | |
CANDIDATURE ARBITRE : (cocher) NATIONAI - [ Réaional depuis:
INTERNATIONAL : —1 National depuis :
FORMATION:
FORMATION / RECYCLAGE : (cocher) RECYCLAGE: ]
date :
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