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7 Awvelinois

Fiche de renseignements : année scolaire 2009-2010

RESPONSABLES LEGAUX
Pere Mere
| Nom : ! Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Adresse : Adresse (si différente) :

E-mail : E-mail :

Téléphone :
i o Domicile :

Téléphone :
o Domicile :
o Travail :

| o Travail :

ENFANT(S) INSCRIT(S) AU KARATE CLUB

Nom Prénom Date de Naissance

groupe

Notdo medeci DAY oo i it v i NAAe IEPHONe ¢ oo ivcniinsisnistinmninitrbons
Nom, adresse et N° de téléphone de 1’établissement hospitalier ou vous souhaitez que votre enfant soit
EventuclIGIERERERES 1 . ..ol sitamitomsiois s i s Finnsss

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Autorisation d’intervention d’urgence :
En cas d’accidents graves, autorisez-vous les responsables du Karaté club Avelinois a prendre pour vous
les mesures d’urgence qu’ils estimeront nécessaires :

[l Oui [ Non

Si NON : (inscrire ci dessous le nom et le N° de téléphone de la personne a prévenir)

Signature des parents :



