
Association	
  
Studio Equilibre 

Fiche	
  de	
  renseignements	
  
	
  
	
  
	
  

Nom	
  et	
  Prénom	
  de	
  l’élève	
  :	
  …………………………………………………………	
  
	
  
Date	
  de	
  Naissance	
  :	
  …………………………………..	
  	
  Âge	
  :	
  ………………………	
  
	
  
Adresse	
  Postale	
  :	
  ………………………………………………………………………..	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Mail	
  :	
  ………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Téléphone	
  :	
  ………………………………………………………………………………..	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Personnes	
  à	
  contacter	
  en	
  cas	
  d’urgence	
  (nom/téléphone)	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  


