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Fiche d'informations personnelles 
A apporter complétée et signée le premier jour du au stage

STAGES DE TOUSSAINT 
Lieu : 31 Rue Kelle 1150 Woluwé St Pierre. 
Stagiaire : nom : …………………......................… Prénom : ………………………né le………/……. /……… 

Adresse complète : 
……………………………………………………………………………………………….…………………….…......
……………………………………………………………………………………………………………………….……
Téléphone(s) habituel : ..................................................................................................................................
Adresse(s) électronique(s): .……………………………………………………………………………….......……

………………………………………………………………………………………………………………………….....
Papa:         nom / prénom:      ……………..…………...................………………tél. :………………………….... 

Maman:     nom / prénom:      ………………..……………...................……………tél. :………………………….
Contact(s) supplémentaire(s) en cas d’urgence.

Nom / prénom:      ……………….....................................…………………….….…tél. :……………………….… 

Nom / prénom:      ……………….....................................………………..…………tél. :…………………….…… 

Observation(s) personnelle(s) ? (Médical. Ex : allergie, médicaments. etc.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Ci-dessous à ne compléter que si votre enfant se déplace seul.
Je soussigné(e).................................................................................................................................
Autorise mon enfant de se déplacer seul pour participer au stage.

SALUTATIONS SPORTIVES                                                              LE STAFF SPORTIF

Ce document est personnel et restera confidentiel
