
   

  Pèlerinage de St Jacques 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM DU PERE  

Adresse : 
 

 

TEL FIXE: TEL Portable principal  

ADRESSE MAIL Principale  

NOM DE LA MERE  

Portable Mère: 
Adresse mail: 

Portable Père: 
Adresse mail: 

Mariés ;  Pacsés ; Veuf (ve) ;  Séparés;  Divorcés.   (rayer les mentions inutiles)

NOM: 
PRENOM:  
CLASSE

DATE DE NAISSANCE:  
LIEU de naissance:   Département 
N° sécurité sociale:
Nom et N° :.................................................................



   

ctitude des renseignements ci-  
tout changement. 

 
Signatures 

 
 

 

projet éducatif chrétien du pèlerinage de Compostelle et adhère à ce 
projet pour mon enfant. 

à photographier ou filmer mon enfant et à utiliser 

le cadre des activités du collège 
 

Informe le responsable des précautions particulières à prendre 
(allergie, contre-indication sportive) 

 

NOM PRENOM : 
Téléphone : 

 

 
Signature précédée de la mention «lu et approuvé»
 

 

Merci de fournir:


