FICHE DE RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE

Information personnelle

NOM : Prénom :

Sexe :

Date de naissance : Ville de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Complément d’adresse :

Numeéro de téléphone : E-mail :

Personne a prévenir en cas d’urgence
NOM : Prénom :

Numeéro de téléphone :

Pour les mineurs : contact du responsable légal
Numeéro de téléphone responsable légal :

E-mail responsable Iégal :

En signant cette fiche, vous confirmez avoir pris connaissance du réglement intérieur,
et vous engagez a le respecter.

Ce dernier est trouvable sur notre site internet “spcd1.fr’ dans la rubrique : Documents
Utiles.

En signant cette fiche, vous devrez une cotisation annuelle a I'association établie par le
bureau, son montant est indiqué dans les documents de I'association.

Date:

Signature de I'adhérent : Signature du responsable légal :
(pour les mineurs)
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