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	Scouts Unitaires de France                                                  

Groupe : SAINT CLOUD
Unité :                                                                                     


Votre enfant  



Inscription année 20..  - 20..



La Famille 
.
Nom : ………………………………………………  Prénom ………………………………… 





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





Adresse : …………………………………………………………………………………………





Code postal : …………… Ville : ………………………………………………………………..





Tel fixe maison : ……………………………..        E-mail : ……………………………………














Père et/ou Mère : Nom ………………………………….. Prénom : …………………. …..


Adresse : …………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………





E-mail familial :…………………………… Tel portable : …………………… 





Frères & sœurs : (prénom – age – scoutisme)


……………………………………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………………………………


Remarques particulières : ………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………











Photo





Pouvez vous nous exprimer en quelques lignes les motivations de votre demande d’inscription :





……………………………………………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………………………………………………..





………………………………………………………………………………………………………………..





………………………………………………………………………………………………………………...





…………………………………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………………………………….

















Conformément  à la loi informatique et liberté, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès des Scouts Unitaires de France –21-23 rue Aristide Briand 92170 Vanves

