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FICHE D’INSCRIPTION SPORT BUSINESS SCHOOL
ETUDIANT

Nom :

Prénoms :

NéE(@) 18 sl innimn Sexe: MO FO Lieude naissance :

Adresse :

Ville :

CAPO DTS O Licence O

RESPONSABLES LEGAUX (si mineur)

MERE : Nom de jeune fille : Autorité parentale : oui 0 nonO
Nom marital : Prénom :
Nom marital : Prénom :

Adresse : (5 différente de celle de l éléve)

Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail :

Courriel : @

PERE Autorité parentale : oui 0  non O

Nom:

Prénom :

Adresse : (si différente de celle de l'éléve)

Téléphone domicile : Téléphene portable :

Téléphone travail :
Courriel : @

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne morale)

Organisme: Personne référente :
Fonction :

Téléphone travail :
Courriel : @




