
 

 

 

 

 

 

Fiche d’inscription BABY SPORT 

 

Responsables de la famille : 

Parent 1                                                                                         Parent 2 

NOM : ………………………………………………                                    NOM : ……………………………………………… 

PRENOM : ………………………………………..   PRENOM : ……………………………………….. 

ADRESSE : …………………………………………   ADRESSE : ………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………….   TELEPHONE : ……………………………………. 

MAIL : ……………………………………………….   MAIL : ………………………………………………. 

EMPLOYEUR : ……………………………………  EMPLOYEUR : …………………………………… 

TEL EMPLOYEUR : ……………………………..   TEL EMPLOYEUR : …………………………….. 

 

Enfant : 

NOM : ……………………………………………..    PRENOM : ……………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………..       AGE : ………………………………………………. 

 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant : 

Nom/ prénom Téléphone Lien de parenté 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 Signature :  


