
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

RESPONSABLE LEGAL 

Nom : Prénom :

Père:    Mère :   Tuteur :  Autres : 

Adresse professionnelle 

C.P: Ville: 

Tel . personnel Tel . portable

Adresse : 

Tel . Tel . portable2

N° Sécurité Sociale 

Personne à contacter en cas d’urgence 

ELEVE  

Nom : Prénom :

C.P: Ville: 

Tel . personnel Tel . portable

Adresse : 

Adresse Email 1 

Adresse Email 2 

Adresse Email 1 

 

Jouez-vous au golf ? 


