
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Section gymnastique acrobatique 

 

 

 COORDONNEES DE L'ELEVE 
 

NOM : …........................................... Prénom :…............................................... 
 
Adresse : 
…....................................................................................................... 
 
Code postal : …............................................... 
 
Ville : …............................................... 
 

N° de téléphone domicile : ………………………………………………………………….  

N° de portable du père : …………………………………………………………………….. 

 

N° de téléphone de la mère :  ………………………………………………………… 

N° de portable de l'élève :  …………………………………………………………… 

 

Adresse électronique domicile : …..................................................................... 
 
 

Nom et N° police d'assurance (responsabilité civile) :  
…............................................................................................................................. 
…............................................................................................................................. 
…............................................................................................................................. 
 
 

 SCOLARITE 2023 / 2024 
 

Établissement …............................................................Classe …........................... 
 

 DOMAINE SPORTIF 
 

Date de naissance …......./.............../.............. 
Club 
…............................................................................................................................. 
 

 

Signature du responsable de l'élève 


