
Date  inscription  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Ceinture  _  _  _  _  _  _  _    _ 

Nom   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  

Prénom  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _ _ _  _  _

Date de naissance  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _         G      F

Adresse _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

Code postal _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _      Ville _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

Tél domicile  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _     Email   _  _  _  _  _  _  _  _  _   

Renseignements médicaux :

PARENTS
                                                                          
Profession du Père  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                                                          

Profession de la Mère  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

Nom (Mère)  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ Nom (Père)  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Portable (Mère) _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ Portable (Père)    _  _ _ __  _  _  _  

    
  
Règlement intérieur reçu   
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