Fiche de renseignements

Merci de compléter ce document recto/verso avec rigueur et en lettres majuscules (1 caractére par case).
Des informations manquantes ou erronées peuvent vous empécher de rester informés des activités ou
induire des erreurs lors de la demande de paiement de la cotisation. Ces renseignements nous sont
précieux pour organiser au mieux les activités ! Toutes les données fournies ne seront utilisées que dans
ce cadre et ne seront pas communiquées a des tiers.

Votre (vos) enfant(s).

Nom :
Prénom :

Date de naissance : / / Sexe : (F/M)

Si des fréres et/ou sceurs participent aux activités merci de compléter
les champs ci-dessous :

Nom :

Prénom :

Date de naissance: / / Sexe : (F/M)

Nom :

Prénom :

Date de naissance:: / / Sexe: (F/M)

Nom :

Prénom :
Date de naissance: / / Sexe: (F/M)
J'accepte que des photos de mon (mes) enfant(s) soient utilisées

sur le site Internet de I'Unité, ce site est accessible uniquement aux (OUI/NON)

membres (actuels et anciens) de I'Unité.
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Les parents sont-ils séparés ?

Si oui, indiquez le type de garde :

(OUI/NON)

Si oui, les adresses des deux parents doivent étre complétées et les deux signatures présentes.

Mere

Nom :

Prénom :

Rue:

Numéro :

Localité :

GSM :

Email :

Mére

Nom :

Prénom :

Rue:

Numéro :

Localité :

GSM:

Email :

Pere

Boite :

Pére

Boite :

Code postal :

Code postal :
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Je suis disponible pour aider I'Unité lors de travaux dans les locaux
(recherche de matériel a bas prix, main d’'ceuvre...) (OUI/NON)

Activité professionnelle ou amatrice des parents qui pourraient étre utile lors de travaux :

Votre enfant a-t-il une maladie chronique ? (OUI/NON)
Si oui, laquelle ?
Suit-il un traitement ? (OUI/NON)

Si oui, précisez-le :

Devons-nous avoir connaissance d'un autre fait important concernant sa santé ?

SIGNATURE des deux parents :
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