
Nom du Club : Saison :

/

P A R E N T  /  T U T E U R

Téléphone Mail: :

Je soussigné(e)                                                                               autorise mon enfant à participer aux
activités de Baby Football organisées par l’association.

B A B Y  F O O T

C L U B

FICHE D’INSCRIPTION 

E N F A N T

Nom 

Prénom 

Adresse 

Date de naissance :

:

:

:

/ /

Allergies / Informations médicales importantes :

C O N T A C T  D ’ U R G E N C E

Lien de parenté: :Téléphone

P E R S O N N E ( S )  A U T O R I S É E ( S )  À  R É C U P É R E R  L ’ E N F A N T

Signature du parent / tuteur :

Date / /:


