
 

FICHE 
D’INFORMATION 

ADULTE 
 
 
1-MES INFORMATIONS     ☐ FEMME   ☐ HOMME 
 

NOM :  
  

PRENOM :  
  

DATE DE NAISSANCE :  
 

ADRESSE : 

 
 
 

  

TELEPHONE FIXE :  
  

TELEPHONE PORTABLE :  
  

COURRIEL :  
 
 
2-EVENTUELLES INFORMATIONS UTILES DANS LE CADRE DE MON ACTIVITE AU CENTRE 
SOCIAL & PRECAUTIONS A PRENDRE 
(maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducations) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
3-EN CAS D’URGENCE 
 
Personne à contacter en cas d’urgence 
 

 

NOM & TELEPHONE :  
 

 
 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………..……………………… certifie avoir lu et accepté le 
règlement intérieur des activités de loisirs du centre social. 
 
 
2025/2026  DATE :    SIGNATURE : 
 
 
2026/2027  DATE :    SIGNATURE : 
 
 
2027/2028  DATE :    SIGNATURE : 

 
 
 
 

Fiche à signer chaque année en cas de non-changement, ou à compléter à nouveau en cas de changement 
 


