
年   　　　 月　　　    日

新規入会　・　継続　　（どちらかに○を入れてください）
※スポーツ保険に入りますので下記のメルアドに
名前と生年月日を、お送りください。

※希望のコースに○を付けてください(くらら希望の際は時間もお願いします）

年齢 血液型 性別

土日
高屋西地域

センター
くらら

高屋西
小学校

土日
高屋西地域

センター
くらら

高屋西
小学校

土日
高屋西地域

センター
くらら

高屋西
小学校

〒 　－
住  所

電話番号  （          　 ）　　           － ファックス 　あり　・　なし 　　（　　　　　） ―

携帯電話 ０９０－ SB・ｄｏｃｏｍｏ・ＡＵ・他

携帯メール

緊急連絡先

保護者氏名

（特筆すべき事項）

問合せ先：松本 090-3637-2437 ppp.pigrret@ezweb.ne.jp
ＦＦＣスポーツクラブホームページ http://www.ffc-club.com/

コース

ﾊﾟｿｺﾝｍａｉｌ

ＦＦＣスポーツクラブ入会申込書

氏名 フリガナ 生年月日（西暦） 幼稚園・小学校等

印 


