
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENFANT : . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL : . . . . . . . . . . VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PORTABLE PERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PORTABLE MERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION PERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION MERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


