
    Scouts Unitaires de France                                                  
                   Groupe :

       Unité :                                                                                     Inscription 200..-200..

Votre enfant : 

Parents :

 Nous (je) soussigné ……………………………….. autorisons -  notre (mon) fils – (ma) fille 
à participer aux activités des Scouts Unitaires de France dont nous avons  (j’ai) reçu le projet 
éducatif auquel nous adhérons (j’adhère) pleinement.
Date : ………………             Signature des parents :

Fichier conforme à la loi informatique et liberté : Droit d’accès et de rectification auprès des Scouts Unitaires de France – 92170 Vanve 

Nom : ………………………………………………  Prénom ………………………………… 

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

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

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

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

Ecole : ……………………………………….         Classe : ……………………………………

Activités pratiquées (sportives, culturelles, hobbies…) :…………………………………………

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

Religion : …………………….. Paroisse : ……………………… Baptisé : OUI - NON
Frères & sœurs : (prénom – age – classe – scoutisme)

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

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

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

Formation : ………………………………………………………………( AFPS – BSB – diplôme d’animation..) 
Donner l’intitulé de la formation, les dates, et  l’organisme de formation (ex : AFPS 12/2002 Protection civile)

Situation familiale : …………………………………………… E-mail familial : …………………………
Père : Nom ………………………………….. Prénom : …………………. …..
          Profession :………………………………. Tel portable : …………………… 
Mère : Nom ………………………………….. Prénom : …………………. …..
          Profession :………………………………. Tel portable : ……………………
N° de tel en cas d’urgence : Fixe …………………….. Portable :…………………….

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