+oXHAZ+ | HCYOZO ENPR FEIR IR 2 hol) 360
+oColloO+ | SOXLE oloL30 e KT R SUT)
A SOUCA oCXUo03 A +31I3I+ - 5 &allly rdgd) pdelly

DIRECTION PROVINCIALE : ZAGORA.

+oXMALH | ICYOZO
+oCollo®+ | SOXCE oloLC20 ol 3,20 92059
A SOUCA oCXUoO3 A +31181+ S aallly s, pdady
DIRECTION PROVINCIALE : ZAGORA.

ETABLISSEMENT SCOLAIRE £ ..ottt ETABLISSEMENT SCOLAIRE % ......ccoooiiiiiiiiiiii et
VILLE © oo VILLE oo
PROFD’EPS : M. ... PROFD’EPS : M. ...

ANNEE SCOLAIRE 2024 -2025 ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025

ANom de PEIEVE : ... SNOmM de PEIEVE : ... o
-Date de naissance : ............ -Lieu de naissance : ....................... -Date de naissance : ............ -Lieu de naissance : .......................
SClasse : ..o -Nbre d’année au niveau : ............... Classe : ........coovvviiiiiiiiiin, -Nbre d’année au niveau : ...............
B\ Y T | o TP e\ Y E T |
—AAIESSE PIreCISE ...o.vintii it —AAIeSSe PreCISE .....oniiti it

3% Représentants légaux :| les deux parents | | |la meére seule l | | le pére seul | | | autre personnel

3%En cas de malaise chronique ou d’accident :

x% Représentants légaux :| les deux parentsl ||la meére seule | | | le pére seul | | | autre personnel

Responsables Pére Meére Autre personne Responsables Pére Meére Autre personne
Nom Nom
Prénom Prénom
Numéro de Numéro de
téléphone téléphone
portable portable
Profession Profession
Lieu de résidence Lieu de résidence
si différent de si différent de
celui de I’enfant celui de I’enfant

3:En cas de malaise chronique ou d’accident :

STYPe de MAlaiSe ....eneneeie e e
-Renseignements particuliers concernant la santé de 'enfant : ...............c.coc

STYPE AE MALAISE ...ttt et et et e
-Renseignements particuliers concernant la santé de I’enfant : .................cocoi

z%Vie sportive :

5%Vie sportive :

-Spécialité sportive Preflrée & ... ... ittt -Spécialité SPortive Preferee & ... ... ittt et
-Niveau de pratique : | Scolaire. | | | Civile. | | -Niveau de pratique : | Scolaire. | | | Civile. | |
-Niveau de participation SPOrtive SCOlAIIe & .........ouiititiiiii e -Niveau de participation SPOItive SCOLAITe & .........o.iuiitiiii i

3% Merci de bien vouloir ajouter les informations que vous jugez utile d’apporter 2 ma
connaissance :

3% Merci de bien vouloir ajouter les informations que vous jugez utile d’apporter 2 ma
connaissance :

Date: ..o Signature :



