
F  ICHE D'ADHÉSION  
INDIVIDUELLE 2011/2012

 ADHÉRENT / ENFANT     :  

NOM…………………………………………….. PRÉNOM……………………………………………………………………..…
Né(e) le ………………………………………. Age…………………………………………………………………………..…….
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Code Postal………………………………… Ville……………………………………………………………………………..….
Nombre de Frères et Sœurs : …....... Place dans la Fratrie :........................... 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SKI      ET ROLLERBLADE:  
Taille : ……………….. Pointure :………………… Poids : ....................

 PARENTS OU REPRÉSENTANT LÉGAL   :

NOM……………………………………………………………………………………………………………
Adresse………………………………………………………………………………………………………
Code Postal………………………………… Ville…………………………………………………….
E-Mail………………………………………………………………………………………………………….
Tel. Fixe : ……………………………….. Tel Portable Père :……………………………………
Tel Bureau…………………………………….Tel Portable Mère:……………………………………
Situation Familiale : Mariés  � Union libre  �  Veuf(ve)  �

  Séparé(e)  � Célibataire  � Divorcé(e) �
   Placement administratif ou judiciaire  �

 PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT   :

NOM…………………………………………….. PRÉNOM……………………………………………………………………..…
LIEN AVEC L'ENFANT : ........................................................................................................
NOM…………………………………………….. PRÉNOM……………………………………………………………………..…
LIEN AVEC L'ENFANT : ........................................................................................................
NOM…………………………………………….. PRÉNOM……………………………………………………………………..…
LIEN AVEC L'ENFANT : ........................................................................................................

 ETABLISSEMENT FREQUENTE   :

NOM……………………………………………………………………………………..............................………………………
Adresse……………………………………………...................................…Tel. : ………................……………...
Code Postal………………………………… Ville…………………………………………………….
Assistante Sociale de l'établissement : ………………………………………………………………………….
Tel : 01-30-57-1765 / 06-76-89-12-13    8 place Georges Seurat
E-Mail : dufunpourtous@free.fr 78280 GUYANCOURT
http://www.dufunpourtous.fr

PHOTO

mailto:dufunpourtous@free.fr


 RENSEIGNEMENTS SANITAIRES     :

Régime alimentaire particulier : oui  � non  �    si oui lequel :
…………………………………………………………………………………
Sujet à l’asthme : oui  � non  �    
Allergies : oui  � non  �    si oui lequel :
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Sport dont la pratique n’est pas autorisée pour raison 
médicale………………………………………………….….

 RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX     :  
Votre enfant suit-il un traitement médical : oui �  non �  
De façon : ponctuel �  régulier �  

Si oui 
lequel: ....................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

 AUTORISATIONS     :   

Je soussigné(e)…………………………………………………………….,représentant légal de l’enfant 
agissant  en  qualité  de  …………………………………………..  autorise  mon  enfant 
………………………………….………    à participer au séjour ou à la journée proposé par « Du 
fun pour tous ».

J’autorise formellement l’association « Du fun pour tous » à faire pratiquer en 
cas d’urgence sur mon enfant tout examen médical ainsi que toute intervention 
chirurgicale.

La présente adhésion confirme aussi l'acceptation des règles de déroulement de 
l'ensemble des activités mis en place par l'association.

A …………………………………. Le ………………………………..

Signatures (mention « lu et approuvé »)
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