
FICHE SIGNALETIQUE  
 

 RENSEIGNEMENT ANIME 

 

Nom. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom………….……………………………………………Nationalité………………………………………………… 

 

Date de Naissance……………….……………………………..…Lieu de Naissance………………………………..………… 

 

 ADRESSE DE CONTACT 

 

Nom du Parent …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rue/Av ……………………………………………………… N°……………….Bte………………….. 

 

Code postal…………………..Ville…………………..………………………………………………… 

 

Tel (privé)………………………………………….Fax …………………….……………………...….. 

 

Tel bureau ………………………………………………………………………………………………. 

 

GSM : …………………………………………...Email………………………………………………... 

 

 

 INFO CONCERNANT VOTRE ENFANT : 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………… 
 

 

Date       Signature 

 


