
 

BABYGYM 
 

SAISON  2011- 2012 
 

FICHE  D’INSCRIPTION 

 
 
 

PARENTS 

NOM ............................................................... Prénom ............................................................ 
 
ENFANT 

NOM ............................................................... Prénom ............................................................ 
 
Date de naissance ....................................................... 
 
 
Adresse .................................................................................................................................. 
 
Code Postal ................................. Ville.......................................................... 
 
 
 
N° de téléphone domicile ...................................................................... 
 
N° de téléphone bureau ......................................................................... 
 
N° de téléphone portable ....................................................................... 
 
 
e.mail personnel : ______________________________________________ 
 
e.mail professionnel : ___________________________________________ 
 
 
 
Date Signature 
 
 
 
 
 
- 1 photo 
- 1 certificat médical 
- 1 justificatif de domicile 
- 1 chèque à l’ordre du trésor public de  52 ,80 euros - 1 enfant 

 44,35 euros – à partir du 2ème enfant 


