
BCCA NEUFCHATEAU 
 

Dossier personnel  
 

 
Ø Le dossier est à compléter en caractères d'imprimerie.  
Ø Ce document est confidentiel et les données reçues sont à l'usage exclusif du BCCA Neufchâteau. 
  

Membre 
  
 
Catégories :   c U6 (Psychomotricité)    c U7   c U8   c U9   c U10   c U12   c U14   c U16  c U18   c U19   c U21  
 
 
Nom : ..........................................................  Prénom : ..........................................................  Sexe : .................................................. 
 
Nationalité : ..........................................................  Lieu et date de naissance : ..................................................................................   
  
Numéro de Registre National : ...............................................................  Téléphone : ........................................................................   
 
Adresse : ...................................................................................  CP ........................  Commune : ………………………………...................... 
  
Adresse mail : ......................................................................................................................................................................................   
 
Médecin traitant : ................................................................................................................................................................................   
 
Allergie(s) : ...........................................................................................................................................................................................   
 
 

Civilement(s) responsable(s)  
 
  

Nom : ...................................................  Prénom : ...................................................  Lien de parenté : .............................................. 
  
Adresse : ...................................................................................  CP ........................  Commune : ………………………………...................... 
  
Téléphone : ..................................................  Adresse mail : ...............................................................................................................   
 
 
 
Nom : ...................................................  Prénom : ...................................................  Lien de parenté : .............................................. 
  
Adresse : ...................................................................................  CP ........................  Commune : ………………………………...................... 
  
Téléphone : ..................................................  Adresse mail : ...............................................................................................................   
 
   
  

Signature d’un civilement responsable 
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

 
Photo du 
membre  

  
  
  

 
 
 
 

!!! Document à envoyer, par mail, avec une photographie récente (format identité), à Jean-Christophe 
BOSSICART à l’adresse suivante : jcbossicart@gmail.com et/ou à remettre à l’entraineur !!! 


