
 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 NOM   PRÉNOM :...................................................................................................................... 
 ADRESSE : ............................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................... 
 TÉLÉPHONE PORTABLE : ...................................................................................................... 
 MAIL : ........................................................................................................................................ 

 L'ADHÉRENT(E)  EST LE PARENT / LE RÉFÉRENT(E)  (rayer  la mention inutile)  de l’ENFANT : 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 .………………………………………………………...        né(e) le …………………………….. 

 Le référent devra OBLIGATOIREMENT fournir  l’autorisation  parentale de l’enfant  dont il a la responsabilité 
 pour participer aux activités de l’association “les p’tites bouilles villebonnaises”. 

 En cas d’urgence  , personne(s) à contacter et  numéro(s)  de  téléphone : 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 J’ai pris connaissance du règlement de l’association et de ses statuts  (les statuts de l’association sont  tenus 
 à la disposition de chaque adhérent(e) qui en fait la demande par mail ou par SMS) et je m’engage à les 
 respecter. 

 J’ai bien noté qu’en tant que parent ou référent, je reste responsable de(s) l’enfant(s):............................. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 y compris pendant les activités organisées par l’association. Une attestation d’assurance civile au nom de l’enfant 
 sera donnée à l’association. 
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 J’accepte que mes coordonnées  soient utilisées par l’association afin de transmettre les informations 
 concernant l’association.  O oui  O non 

 Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, je soussigné(e)......................................................reconnais 
 avoir été informé(e) que les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatisé, que je bénéficie d’un 
 droit d'accès et de rectification aux données me concernant et que sauf opposition écrite adressée aux “p’tites 
 bouilles villebonnaises” rue Jean Moulin - Résidence Grimpré 1 - 91140 Villebon sur Yvette, j’en accepte les 
 conséquences. 

 Fait à ..............................................................., le ............................................. 
 Signature de l’adhérent(e) 

 Documents fournis à l'association pour permettre l'accès aux activités :  □  Fiche d’adhésion  □  Fiche de 

 renseignements  □  Autorisation parentale  □  Règlement  de l’adhésion  (chèque  □  ou  espèces  □  ou 

 virement  □  )  □  Attestation d’assurance civile  pour l’enfant ou attestation d’assurance professionnelle 
 pour le référent(e) 

 nounou.villebon.les.bouilles@gmail.com  / tel association  : 06.24.24.10.64 
 www.lesptitesbouillesvillebonnaises.fr 
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http://www.lesptitesbouillesvillebonnaises.fr/
http://www.lesptitesbouillesvillebonnaises.fr/

