
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 2024-2025 

ENFANT - BABY 

NOM :………………………………………….PRÉNOM : …………………………………………………. 
Sport pratiqué : ………………………………… Ceinture : ………………………………………………….. 
Né (e) le : …………………………………….à : ……………………………………………………………... 

Adresse : N° et rue : ………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………….Ville : …………………………………………………………... 

Parent 1 Parent 2 
Téléphone : Domicile : ……………………….. Domicile : ……………………….. 

Bureau : ……….…………………. Bureau : ……….…………………. 
Portable : ……..………………….. Portable : ……..………………….. 
E-mail : …………………………. E-mail : …………………………. 
Profession : ……………………… Profession : ……………………… 

Personnes à joindre en priorité en cas de besoin : 

Nom, Prénom ………………………………....……... N° de téléphone…………………….. Qualité : ………….. 
Nom, Prénom ………………………………....……... N° de téléphone…………………….. Qualité : ………….. 

Observations (allergies, traitements,... : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

son père :  ………………………………………………………….. 

sa mère :  ………………………………………………………….. 

autre personne :  ……………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………….... 


