
	

1,	rue	Louis	Chapuy	–	69008	LYON	
Téléphone	:	06	88	65	20	44	–	Mèl	:	CoordinationEscrimeRA@gmail.com	

N°	SIRET	49444895400011		-			Code	APE	9312Z		
Déclaration	d'activité	enregistrée	sous	le	n°	82	69	13206	69	auprès	du	préfet	de	région	Rhône-Alpes	

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

Nom	:	.....................................................Prénom	:	..............................................		

Date	de	naissance	:	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_ Lieu	de	Naissance	:	.....................................	 

N°	de	sécurité	sociale	:	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	 

Adresse	:	..........................................................................................................................	

..........................................................................................................................	

Code	postal	:	.............................	Ville	.......................................................................		

Numéro	de	téléphone	:	_	_	/_	_	/_	_	/_	_	/_	_		

Courriel	:	.................................................................@.....................................................	 

Prise	en	charge	OPCO	:	OUI	-	NON	 

Nom	de	l’organisme	:	................................................... 	

Adresse	:	......................................................................................................		

Code	postal	:	..................	Ville	:	...................................................	 

 
Prise	en	charge	personnelle	:	OUI	-	NON	 

ou	autre	:	(précisez)	......................................................................................................	

 

 

 

Date	et	Signature	:	 

  


