
 

 

Fiche de pré-inscription Espaces éducatifs Bricabracs 2016/2017 
                       A nous retourner soit par mail contact@bricabracs.org soit par courrier postal 

                 Espaces éducatifs Bricabracs, chez Mille Babords 61 rue Consolat 13001 Marseille 

 
Enfant inscrit 1                                          Enfant inscrit 2 
Nom :                                                           Nom : 

Prénom :                                                      Prénom : 

Date de naissance :                                      Date de naissance : 

Adresse :                                                      Adresse : 

 

Classe déjà fréquentée:                                Classe déjà fréquentée : 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
                                 Responsable(s) de l'enfant : 

 

Père                                                             Mère 

Nom :                                                           Nom : 

Prénom :                                                       Prénom : 

Activité :                                                      Activité : 

Adresse :                                                      Adresse : 

 

Tél fixe et portable :                                    Tél fixe et portable : 

 

Mail :                                                           Mail : 

Situation de famille :                                   Situation de famille : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autre responsable légal                            Personne à joindre en cas d’absence du                                            

Nom :                                                          du responsable légal  

Prénom :                                                      Nom , prénom : 

Activité :                                                      Activité : 

Adresse :                                                      Adresse : 

                                                                     

Tel fixe et portable :                                    Tél fixe et portable :                             

Mail :                                                           Mail : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                   

Nombre de frères et sœurs : 

Votre enfant a-t-il des allergies, maladies, intolérances (joindre certificat médical) ? 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Autres précautions à prendre ? :……………………………………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
Signature des responsables légaux  

 
Père :                                                   Mère :                             autre responsable : 
 

 

http://www.bricabracs.org/IMG/pdf/fiche_preinscription_bricabrac_2015-2016.pdf#page=1
http://www.bricabracs.org/IMG/pdf/fiche_preinscription_bricabrac_2015-2016.pdf#page=1
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