
Enfant : Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : Téléphone

Etablissement scolaire : Classe :

Assurance scolaire :

Mère : Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numéros de téléphone

                 Portable : Domicile : Travail :

Adresse électronique :

Père : Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numéros de téléphone

                 Portable : Domicile : Travail :

Adresse électronique :

Personne à prévenir en cas d'urgence

          Mère              Père             Autre (préciser) :

Je soussigné(e), M./Mme _____________________________________________________________

      autorise mon enfant : 

à participer aux activités du club MICRONET le samedi de 10 h à 13 h sous la responsabilité 

de Andréi NICOLAS  ou le samedi de 14 h à 16 h  sous la responsabilité de Patrick CORCOS 

à quitter seul le club MICRONET pour rentrer non accompagné à son domicile et dégage

le club MICRONET de toute responsabilité en cas d'incident

Fait à Vincennes, le Signature des parents

(précédée de la mention manuscrite : lu et approuvé)

Autorisation parentale 

La fréquentation du club Micronet se fait sous la responsabilité des parents

Club MICRONET Vincennes

FICHE DE RENSEIGNEMENTS pour les jeunes de moins de 16 ans

Numéro de téléphone :


