
 

1. DONNÉES PERSONNELLES

NOM PRÉNOM

SEXE rFÉMININ rMASCULIN

ÉTAT CIVIL NATIONALITÉ

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

2. PRESTATIONS AI

RENTE INVALIDITÉ OUI    r r NON    r

N° AVS

3. LIEU DE RÉSIDENCE

DOMICILE PERSONNEL r FAMILLE r INSTITUTION r

NOM, PRÉNOMS

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

SI INSTITUTION , NOM :

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITÉ

TÉLÉPHONE PORTABLE

PERSONNE RÉFÉRENTE TEL DIRECT

4. LIEU DE TRAVAIL

INSTITUTION/ATELIER r ENTREPRISE r r

NOM INSTITUTION OU ENTREPRISE

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITÉ

PERSONNE RÉFÉRENTE TÉL. DIRECT

5. FACTURATION DES COURS

PERSONNE INSCRITE r FAMILLE r

INSTITUTION r TUTEUR/CURATEUR r

NOM PRÉNOM

SERVICE OU INSTITUTION

ADRESSE E-MAIL (OBLIGATOIRE)

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITÉ Tournez la page     

EN COURS DE DEMANDE

FICHE D'INSCRIPTION

DATE DE NAISSANCE

SANS ACTIVITÉ



 

6. TRANSPORTS

r TRANSPORT ACCOMPAGNÉ r

MOBILITÉ RÉDUITE : CHAISE ROULANTE r AUTRES MOYENS AUXILIAIRES r

7. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

r Non

PROBLÈMES DE SANTÉ (Épilepsie, Allergie, diabète, trouble obsessionnel compulsif, etc.)

r Oui, précisez

LE COMPORTEMENT

r Oui, précisez

LES HABITUDES ET CRAINTES

r Oui, précisez

LES RELATIONS DANS LE GROUPE

r Oui, précisez

LES SITUATIONS À RISQUE

r Oui, précisez

AUTRES REMARQUES :

9.  FICHE REMPLIE PAR

NOM PRÉNOM

MOI  r AUTRE  r

DÉPLACEMENT DE MANIÈRE AUTONOME

PARENTS  r ÉDUCATEUR  r

Existe-t-il des informations dont nous devons avoir connaissance concernant la personne inscrite ?



 

LIEU ET DATE SIGNATURE


