
 

 

 

� Nouveau Membre 

� Ré-affiliation  

 

Renseignements sur l’enfant : 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

Section : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Renseignements sur le(s) parent(s) / Tuteur(s) : 

 

 Parent / Tuteur 1 Parent / Tuteur 2 

Nom   

Prénom   

Adresse postale  
 

 

Téléphone   

E-Mail   

Contact secondaire d’urgence 
(Nom + numéro de contact) 

  

 

 

Après une période d’essai d’un mois (4 réunions), une cotisation annuelle de 25 € doit 

obligatoirement être payée sur le compte BE98-0682-1042-8793. Cette cotisation, dûment payée 

et accompagnée d’une communication précisant les nom et prénom de l’enfant, comprend son 

assurance dans le cadre de nos activités. 

*L’absence de payement de cette cotisation entraînera l’impossibilité de participation de 

l’enfant à nos réunions et autres activités. 

Patro Saint-Eloi de Jurbise 

 

Formulaire d’inscription 

Année 20…… - 20…… 


