
Formulaire d'inscription :

• Nom :...............................................

• Prénom : .........................................

• Date de naissance : ..........................

• Parent 1 :

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

adresse : ............................................................................................................

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

tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _

mail : .................................................................................................................

• Parent 2 :

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

adresse : ............................................................................................................

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

tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _  portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _

mail : .................................................................................................................

• personne à contacter en cas d'urgence :

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

tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _  portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _

• Condition particulière (allergie, traitement...) :

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

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

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


