
 DOC 2

 FICHE D’INSCRIPTION 

COMPLÉMENTAIRE 2026 – 2027 
 

 

Nom - Prénom de l'adhérent indiqué au DOC 1 : 

 

 

Nom - Prénom de l'élève (autres que ceux indiqués au DOC 1) : 
Date de naissance :    Âge : 

Adresse de résidence : 

 Code Postal :  Ville : 

 

 

Nom - Prénom de l'élève (autres que ceux indiqués au DOC 1) : 
Date de naissance :    Âge : 

Adresse de résidence : 

 Code Postal :  Ville : 

 

 

Nom - Prénom de l'élève (autres que ceux indiqués au DOC 1) : 
Date de naissance :    Âge : 

Adresse de résidence : 

 Code Postal :  Ville : 

 

 

Nom - Prénom de l'élève (autres que ceux indiqués au DOC 1) : 
Date de naissance :    Âge : 

Adresse de résidence : 

 Code Postal :  Ville : 

 

 

Fait à Plescop, le (date) 

Signature du représentant légal 
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