Nom :  
Prénom :

Date de naissance :

Sexe : 

Adresse mail :

N° de GSM :

· Frère(s) : oui / non -  Si oui, combien ?                         

· Sœur(s) : oui / non  - Si oui, combien ?
· Animal de compagnie : oui / non –  Si oui, le(s) quel(s) ?  
· Langue(s) parlée(s)  et nombre d’année (s) :   
· Allergie(s) : oui /non 

Si oui, laquelle ?
· Régime alimentaire spécial : oui / non
Si oui, lequel ?

· Médicament(s) : oui / non 
Si oui, lequel et posologie : 
· Restrictions sportives : oui / non 

Si oui, lesquelles ?
Afin de mieux te connaître, explique en quelques lignes :
· Ta famille, le style de ton habitation, ton moyen de transport quotidien, l’organisation de ta journée, ... :

· Tes hobbys, loisirs et sports :

· Tes traits de caractère :
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