
 

 

USM MONTARGIS RUGBY 
Numéro Club FFR : 5140M - Comité du Centre 

CENTRE NELSON MANDELA 

AVENUE CHAUTEMPS 

45200 MONTARGIS 

Tél : 02 38 97 61 64        Email : contact@montargisrugby.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Renseignements concernant l’enfant  : 
 
Nom : ……………………………………………………………..…….  Prénom :   ……………………………………………………………. 
 

Catégorie : 
 

� - 7 ans  � - 9 ans  � - 11 ans  � - 13 ans  � - 15 ans 
 

renseignements concernant les parents : 
 
Nom : ……………………………………………………………………. Prénom :   ………………………………………………….………… 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je déclare avoir reçu : 

 

� Un maillot de match  � Un maillot d’entraînement 

 

Et d’autre part d’avoir versé au club de l’USMM Rugby une caution de 50 Euro qui me sera 

restituée en fin de saison en échange des maillots. 

Le versement de cette caution a été fait : 

 

� En chèque   � En espèce 

 

Date :                                                   

Signature : 
 
 
 
 


