
FICHE D’INSCRIPTION AU STAGE DU 11 & 12 AVRIL 2017 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 

 

NOM DE L’ENFANT :  ……………………………………………………………………………. 

PRENOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………/………/………… 

OBSERVATIONS PARTICULIERES (régime alimentaire, allergies…..) :  ………………………………………………… 

 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 

 

PERE    MERE    TUTEUR/TUTRICE 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………. 

PREMON : …………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE FIXE : ………/……./……../………/…….. 

TELEPHONE PORTABLE : ………/……./……../………/…….. 

 

 

INSCRIPTION 

Je souhaite inscrire mon enfant au stage : 

 

OUI    NON 

     

Mode de règlement : 

 

Espèces   Chèque    Ticket CAF 


