
 

Bh 

 

 

   
 

 

 

Nom de l’enfant : Prénom de l’enfant :                    Date de naissance : 
 

 

 

 Adresse :                                     Si nouvelle adresse cochez ici : 

 
 

 

 Code postal :       Ville :                                                  Tel Domicile :    

   

 

 

               Nom et prénom du père:             Tél. Portable Père :                 E-mail père: 

  

 
            

                  Nom de jeune fille & prénom héb. de la mère:                   Tél. Portable Mère:                 E-mail mère: 

 

 

 

 

Personne à prévenir : (en cas d’urgence)               Tél. Domicile :                        Tél. Portable : 

 

 
  

                 

 Observation parents : 
 

 

  

 
 

                                                                                                                                                                 

               

 

             Ecole fréquentée :   

               
            

                 Règlements :   360 euros /année                        Observation direction : 

 

 

 

 
 

 

Autorisation activités : 

 

 

 

 

 

 

               Autorisation médicale : 

 

 

                 

 

 

 

            Révision N°5 sept 2009 

  

            

TALMUD TORAH -  PARIS 7ème                                            Session de : année 2009/2010 

 

 

- Fiche  d’inscription - 

Je  soussigné……………………………   autorise mon enfant……………….…………… 

à  suivre et à  pratiquer toutes les activités du centre. 

  Date :                                               Signature : 

Je  soussigné……………...…………autorise  le responsable du centre  à  prendre  

Toutes mesures médicales  le cas échéant, s’il  n’a pu me joindre. 

  Date :                                               Signature : 

 

 


