
FICHE SIGNALETIQUE ET AUTORISATION PARENTALE 
 
 
A renvoyer par courrier à : Jean-Louis Marques – Avenue Sainte-Alix, 29 – 1150 Bruxelles. 
Ou par e-mail: info@unites-sainte-alix.be 
 
 
Nom de l'enfant : .......................................................................................................................................................... 

Prénom : ........................................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ........../........../..........    Nationalité : .................................................. 

Section : 3 Pommes – Lutins – Louveteaux – Guides – Scouts – Pionniers (entourer la mention adéquate) 

Adresse : .................................................................................................................. n° : .................. bte : ................. 

Code postal : ............................. Localité : ................................................................................................................... 

Téléphone maison : ........................................................................................................................................................ 

GSM (Papa) : ...................................................................................................................................................................  

GSM (Maman) : ............................................................................................................................................................... 

E-mail (Papa) : ................................................................................................................................................................. 

E-mail (Maman) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autre(s) enfant(s) inscrit(s) (GCB ou Scouts) + nom de l'unité : 

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

............................................................................................................................................................................................ 

Je soussigné(e), ........................................................................................................... (nom des parents, tuteurs, 

répondants) autorise mon fils / ma fille à participer durant l'année 2017/2018 aux activités de la 

36ème - 40ème Unité Sainte-Alix. 

Durant ces activités, je place mon enfant sous l'autorité et la responsabilité de 

…………………………………………….................................................................................... (nom et prénom de l'animateur 

responsable de la section.) 

Au cas où, au cours d'une activité, l’état de santé de mon fils / ma fille réclamait une décision 

urgente et à défaut de pouvoir moi-même être contacté(e) personnellement, je laisse toute initiative 

au médecin ou au chirurgien dans les soins à apporter. 

 

Date et Signature 

Merci de nous communiquer tout changement qui surviendrait en cours d'année.	  


