
PARENT PARENT

c  Mère    c  Père   c  Responsable légal c  Mère    c  Père   c  Responsable légal

Nom : ................................................................................
Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ..........................................................
Adresse : ...........................................................................
.................................  Code postal : ...................................
Ville : ..................................................................................

Nom : ................................................................................
Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ..........................................................
Adresse : ...........................................................................
.................................  Code postal : ...................................
Ville : ..................................................................................

Coordonnées téléphoniques et électroniques Coordonnées téléphoniques et électroniques

Domicile : .........................................................................
Portable :  ..........................................................................
Professionnel fixe : ...........................................................
Professionnel portable : ...................................................
Email (en majuscules) : .....................................................
.......................................................................................

Domicile : .........................................................................
Portable :  ..........................................................................
Professionnel fixe : ...........................................................
Professionnel portable : ...................................................
Email (en majuscules) : .....................................................
.......................................................................................

Situation familiale Situation familiale

 c Union libre c  pacsé(e) c marié(e) c  séparé(e),  
c divorcé(e)   c  veu(ve)   c  célibataire 

c Union libre c  pacsé(e) c marié(e) c  séparé(e),  
c divorcé(e)   c  veu(ve)   c  célibataire

ENFANTS DE LA FAMILLE FRÉQUENTANT L’ÉCOLE MUNICIPALE DES SPORTS

Nom et prénom
Date de

naissance
Sexe École

Enfant n°1

Enfant n°2

Enfant n°3

Enfant n°4

PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) À VENIR RÉCUPÉRER VOTRE/VOS ENFANT(S)
ET À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE*

- âgée(s) de plus de 16 ans, autre(s) que les responsables légaux / Renseigner une personne minimum -

Nom et prénom Tél. portable Tél. fixe
Date de

naissance

Lien avec 
votre /vos 
enfant(s)*

Nom du / 
des enfant(s) 
concerné(s)




