
JE SUIS : Un garçon 

Nom du père / tuteur : ...........................................................................................................................................................

Prénoms : ........................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................

Code postal : ..........................................................................Ville : .........................................................................................

Téléphones : 
Portable : ................................................Domicile : ..................................................Travail :  .........................................

Fiche de liaison destiné à recueillir les informations utiles pour la saison de basket-ball, à
destination du coach/éducateur

FICHE DE LIAISON

NOM ET PRÉNOMS DE L’ENFANT : ....................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ................................................................................................................................................................

Une fille 

DATE DU STAGE AUQUEL JE PARTICIPE  :....................................................................................................................

Nom de la mère / tutrice : ...................................................................................................................................................

Prénoms : ........................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................

Code postal : ..........................................................................Ville : .........................................................................................

Téléphones : 
Portable : ................................................Domicile : ..................................................Travail :  .........................................

AUTORISATION DES PARENTS/TUTEURS :
Je soussigné(e) père, mère, tuteur, tutrice : ........................................................................................................

autorise mon enfant à pouvoir aller seul récupérer un repas le midi durant le stage
autorise mon enfant à quitter seul le lieu de stage et cela sous ma responsabilité

autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant :

Nom, Prénom : ............................................................................................. Tèl : ...............................................................

Nom, Prénom : ............................................................................................. Tèl : ...............................................................

Nom, Prénom : ............................................................................................. Tèl : ...............................................................

Fait à ..........................................................., le.................................................. SIGNATURE :


	FICHE DE LIAISON
	JE SUIS :
	NOM ET PRÉNOMS DE L’ENFANT : ....................................................................................................................................
	DATE DE NAISSANCE : ................................................................................................................................................................
	DATE DU STAGE AUQUEL JE PARTICIPE  :....................................................................................................................

	AUTORISATION DES PARENTS/TUTEURS :
	SIGNATURE :


