
 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE JOGADORES 
 

Equipe: 
 
 

Categoria: 
 

Nome: 
 
 

E-mail: 
 
 

Apelido:  Data de 
nascimento: 

 

Endereço: 
 
 

Complemento: 
 
 

Bairro: 
 

CEP: 
 
 

Cidade/Estado: 
 

Telefone: 
 
 

Celular: 
 

RG: 
 
 

CPF: 
 

 
Assinatura do Atleta:________________________________________. 

 

Eu, _________________________________________________, presidente  

 

do ____________________________________________, filiado à Associação 

Brasileira de Rugby reconheço que o atleta acima cadastrado entregou ao clube: 

Atestado Médico, documentos comprobatórios dos dados acima apresentados e se 

menor de 18 anos, recebi autorização dos pais por escrito. 

Assumo a responsabilidade sobre os dados apresentados e venho solicitar sua 

regularização junto à Associação Brasileira de Rugby e emissão da Carteira de 

Atleta. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Presidente do Clube 


