
Année 2015 – 2016 : Fiche d’inscription 

Patro de Mons – Messines 

 

SECTION :  _________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom de l’enfant :  __________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

Code postal :  __________________________ Localité :  ____________________________________ 

Téléphone :  ________________________________________________________________________ 

Adresse e-mail :  ____________________________________________________________________ 

Date de naissance :  __________________________________________________________________ 

 

Personne responsable de l’enfant :  Père  -  Mère  -  Tuteur (1) 

Nom et prénom du responsable :  ______________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

Code postal :  __________________________ Localité :  ____________________________________ 

Téléphone :  ________________________________________________________________________ 

Adresse e-mail :  ____________________________________________________________________ 

Profession :  ________________________________________________________________________ 

Je m’engage à verser en espèces ou sur le compte n° BE 21 0012 8415 4203 du Patro la somme 

de 22€ avant le mois de janvier de cette année. 

Et ce, afin de couvrir les frais d’inscription, d’affiliation et d’assurance. 

En cas d’accident, j’autorise les animateurs du Patro à appeler un médecin qui donnera à mon enfant 

les premiers soins nécessaires : OUI  -  NON  (1) 

J’autorise la publication des photos de mon enfant :  

 Sur le site internet du Patro  www.patromonsmessines.site90.com : OUI  -  NON  (1) 

 Dans la revue mensuelle du Patro : OUI – NON (1) 

 Sur le groupe facebook du Patro de Mons Messines : OUI - NON(1) 

(1) Biffer les mentions inutiles 

Cette année, la revue Belle-Jeunesse du Patro vous sera envoyée par mail en version PDF (Via 

l’adresse du responsable). 

S’il vous est impossible d’accéder à une boite mail, un exemplaire papier peut vous être distribué sur 

demande en début d’année. 

REMARQUES : 

   1.   Veuillez joindre, à cette fiche, deux vignettes de mutuelle au nom de l’enfant. 

   2.   Pour participer au grand camp des vacances d’été, il est également demandé que chaque enfant 
ait une présence minimale de 10 dimanches sur l’année. 

3.    Dans le but d’adapter nos animations, veuillez indiquez au verso de ce document les 
éventuelles remarques intéressantes sur la santé de l’enfant (Allergies, articulation plus faible, …) 

Signature du responsable  

http://www.patromonsmessines.site90.com/

