
 

 

 
LA FAMILE (père, mère, tuteur légal)  
Nom, prénom : _____________________________________ 
Adresse : _________________________________________ 
Code postal :  _______________Ville : ___________________ 
Courriel : _________________________________________ 
N° de téléphone : ___________________________________ 
 

VOTRE ENFANT  
Nom, prénom : _______________________________________ 
Date de naissance : ___________________________________ 
 

Date : _________________ 
Signature de responsable légal de lÕenfant :  
Pièces à fournir : pièce dÕidentité de lÕenfant + RIB 

LE CLUB (à faire compléter par lÕassociation domiciliée dans les Campagnes dÕArtois) 
Nom de lÕassociation : _________________________________ 
Adresse : __________________________________________ 
Code postal : __________  Ville : ________________________ 
N° dÕaffiliation fédérale : ______________________________ 
N° dÕenregistrement Préfecture : ________________________ 
Courriel : __________________________________________ 
N° de téléphone : ____________________________________ 
Fédération dÕappartenance le cas échéant : _________________ 
Discipline : ___________________________________ 
Je, soussigné(e) ______________________________ président(e ) du club/de 
lÕassociation certifie que lÕenfant, désigné ci-dessus est titulaire de la licence 
 n° ___________ et que le montant de la cotisation payée pour son inscription sÕélève à 
__________ € toutes aides déduites. 
 

Date :  
Signature et cachet de lÕassociation :  
 

MAIRIE  
Reçu en mairie le __________________________ 
Visa du maire : 


