
 

RUGBY CLUB CHERBOURG-HAGUE 
Association Loi 1901 n° W502000532 - Fondée le 12 Juin 1966 – Affiliation FFR n° 5080X – Agrément DDJS n° 50S14 

Siège Social : HOTEL de VILLE de CHERBOURG - Adresse Postale : 12 rue de L'Orléanais - 50130 CHERBOURG-OCTEVILLE 
www.rugby-club-cherbourg-hague.fr 

 

AFFILIATION FFR 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
NOM
 

 :       

Prénom :       
 
Date de Naissance :       Sexe :   Masculin   Féminin 
 
Lieu de naissance :       Code Postal de naissance :       

Pour les personnes nées à l’étranger le code postal est 99000 
 
Ces informations sont garantes de votre affiliation à la FFR. Elles doivent être rigoureusement identiques aux 
justificatifs d’identité qui vous seront réclamés ultérieurement. Tout dossier non conforme sera refusé et 
nécessitera la reprise de la procédure d’affiliation depuis le début. 
 
Régime de prévoyance (Sécurité Sociale ou autre organisme) :       
 
N° Sécurité Sociale :       Mutuelle :       
 
Coordonnées

 
 : 

Adresse :       
 
                        
 
Code Postal :         Ville :       

 
Téléphone

 
 : 

Domicile :          Liste rouge :   OUI     NON 
 
Portable :        
 
Professionnel :          Email

 
 :       

Employeur
 

 ou établissement scolaire :       

Club de provenance
 

 (si mutation) :       

Autorisations CNIL :     OUI     NON 
 
Les informations recueillies feront l'objet d'un traitement informatique destiné au suivi des membres 
affiliés à la Fédération et à la gestion des licences. A ce titre, le site www.ffr.fr a fait l'objet d'une 
déclaration réglementaire à la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). 
Si vous choisissez NON, les informations ne pourront pas être utilisées à des fins commerciales, 
associatives ou humanitaires. 

 
Fiche à retourner par voie numérique ou postale pour préinscription auprès de la FFR 

CONTACT CLUB 
 

Jean-Luc DARET 
54 rue Pierre Cardron 
50460 QUERQUEVILLE 

02.33.01.71.82 
06.15.75.37.22 

rcch.daret@gmail.com 

initiator:rcch.daret@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6eb6d3735453024e81451e7fb02e2687
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