
Nom
Prénom Téléphone domicile Téléphone portable Téléphone travail

    /    /    /    /     /    /    /    /     /    /    /    /

    /    /    /    /     /    /    /    /     /    /    /    /

Fiche de renseignements
Merci de compléter OBLIGATOIREMENT la fiche de renseignements. Votre 
enfant pourra participer aux activités uniquement s’il a fourni sa fiche de 
renseignements.

Nom :          
Prénom :          
Né(e) le  :         /         /   Pointure :    
à :          

Adresse :         
         
Email :         
Téléphone :             /          /          /          /          

Problème(s) de santé (qui vous semble utile de signaler) :    
         
         
         
Personnes à contacter en cas d’urgence : 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité : 
Si non, personne autorisée à venir chercher mon enfant :      

J’autorise la Ville de Beaupréau-en-Mauges à utiliser  
l’image de mon enfant dans divers supports de communication : 

En cas d’urgence, j’autorise les organisateurs à présenter mon enfant à un médecin et à prendre 
toutes les mesures nécessaires pour qu’il reçoive les soins appropriés. 

Je, soussigné(e)         certifie avoir pris 
connaissance de la fiche de renseignements et l’exactitude des informations fournies. 

Fait à :                Le :                                  

oui non

oui non

Signature :


