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Année scolaire : ________________            Niveau : _______________    Classe : _____________________________
Club FFCK : ____________________________
	

	ÉLÈVE
	

	NOM : _____________________________
	     NOM d’usage : ___________________________
	Sexe :	M  	F  
	

	Prénom(s) : ______________________/______________________/____________________
	

	Né(e) le : …. / …. / …….. 
	Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________________
	

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________
	

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________
	

	RESPONSABLES LÉGAUX
	

	Mère
	NOM de jeune fille: _____________________________
	Autorité parentale :
	Oui       Non  
	

	NOM marital (nom d’usage) : ______________________________
	Prénom : _______________________________________
	

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________
	(si différente de celle de l'élève)
	

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________
	

	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Téléphone travail : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Numéro de poste : _____________
	

	Courriel :____________________________________________@____________________________________________________
	

	Père
	
	Autorité parentale :
	Oui     Non  
	

	NOM : _________________________________
	Prénom : _______________________________________
	

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________
	(si différente de celle de l'élève)
	

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________
	

	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Téléphone travail : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Numéro de poste : _____________
	

	Courriel :____________________________________________@____________________________________________________
	

	
	PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA FIN DE L’ENTRAÎNEMENT

	
	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	 A appeler en cas d'urgence

 Autorisé à prendre l'enfant

	
	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	
	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	
	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	
	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Téléphone travail : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Numéro de poste : _____________

	
	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	 A appeler en cas d'urgence

 Autorisé à prendre l'enfant

	
	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	
	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	
	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	
	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Téléphone travail : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Numéro de poste : _____________

	
	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	 A appeler en cas d'urgence

 Autorisé à prendre l'enfant

	
	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	
	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	
	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	
	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Téléphone travail : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Numéro de poste : _____________

	RETOUR DOCUMENTS (cadre réservé au coordinateur SSK)

	C.M.
	COUPON CHARTE SSK
	COTISATION UNSS (CHEQUE)
	FICHE UNSS
	REGIME DE SORTIR CLUB
	DIVERS

	DATE :
	DATE :
	DATE :
	DATE :
	DATE :
	DATE :
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