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SERVICE des SPORTS
ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Cette fiche peut être complétée et adaptée selon vos besoins.
Attention : une vigilance particulière doit être portée au renseignement des données personnelles (mail et téléphone notamment)
NOM :……………………………………………………..

PRENOM :………………………………………………...
DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………...
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TEL FIXE :……....................
PORTABLE: : :……….…………………………..…..
COURRIEL :……………………………………………………..……………………….….
.
NOM DU MEDECIN TRAITANT : ………………………………………………………
OBSERVATIONS PARTICULIERES :……………………………………………………. 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATE :
SIGNATURE :
