FICHE DE RENSEIGNEMENT VITAL SWING

NOM :

Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

Téléphone fixe:

Téléphone portable:

Courriel:

Pour les mineur(e)s

Nom et Prénom du responsable légal:

Adresse (si différente de ci-dessus):

Téléphone (pere):

Courriel (pere):

Téléphone (mere):

Courriel (mere):
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