BABY BASKET KAIN
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
( à renvoyer dûment complété par mail )  
Date :        /       / 202…
Nom de l’enfant :

Prénom :

Date de naissance :             /           /  20….
Adresse ( rue, n° , code postal, localité ) : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nombre de frères ou sœurs payant déjà une cotisation au Baby, à l’ASTEK ou au TEF :  ……

Coordonnées d’un(es) parent(s) ou personne(s) responsable(s) / de contact :

Nom, Prénom :  
Adresse ( rue, n° , code postal, localité ) : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse email : 

n°s de téléphone ( gsm et/ou fixe ) : 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Nom, Prénom :  

Adresse ( rue, n° , code postal, localité ) : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse email : 

n°s de téléphone ( gsm et/ou fixe ) : 
