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FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 2024-2025

ENFANT - BABY

NOM it PRENOM : ..ottt
Sport pratiqueé = .......ooeiiiiiii (015111101 (T
NeE(@)le: v, .
F NG U ST A e 1 1 1<
Codepostal : ...........ce.ei. VLl & o

Parent 1 Parent 2

Téléphone : Domicile : ...............ocoeivinn. Domicile : ...l
Bureau: ... Bureau:.....................l
Portable : ...........oovvviiii Portable : ..........oovviiiiil,
E-mail : ...................ooi. E-mail : ...
Profession : .........cccoovvviiiiiinnn Profession : ...........ccoovvvviin.

Personnes a joindre en priorité en cas de besoin :

Nom, Prénom ... N° de téléphone..............cceennnnn. Qualité: ..............
Nom, Prénom ... Ne° de téléphone................oceenee. Qualité : ..............

Observations (allergies, traitements,... :

L’enfant repartira-t-il seul ou accompagné de :
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TEIEPhONE : ...,



