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Unité : …………ème  de …………………. …………        Région : ………………………………
 

Affiliation Provisoire 
Document à compléter lors du premier contact avec un nouveau membre. 

À transmettre par l’Animateur responsable de section au Responsable d’Unité 
(ou à l’Équipier affiliation). 

 
Identité : 
 
Nom ……………………………………………….…….….. Prénom ……………………………………….… 
 
Date et lieu de naissance :  le …………………………. à ……………………….…………….… 
 
Garçon / fille *  
 
Adresse : 
 
Rue, avenue …………………………………………………..………  n° ……………..… 
 
Code postal ……………………  Localité …………………………………….………………. 
 
Téléphone …………..……………………...   GSM …………..……….…………….. 
 
Fax ..........................................   E-mail ……………………………............... 
 

Pour les membres mineurs
 
 Après la réunion * : 

 
- mon enfant peut rentrer seul à la maison (oui / non *) 

 
- mon enfant peut être confié à ………………………………… (lien de parenté) 

 
- mon enfant doit m’attendre. 

 
 Mon enfant est apte à participer physiquement à toutes les activités. (oui / non *)

 
 Observations éventuelles : 

 
 
 
J’ai reçu le bulletin d’adhésion que je remplirai après avoir pris connaissance du Colis bien
m’a été remis et qui présente l’asbl Scouts et Guides Pluralistes de Belgique. 
Je sais que je dois remettre ce bulletin d’adhésion, complété et signé, au plus tard dans le
mois, date à laquelle cette inscription provisoire gratuite prend fin,  
 
soit le ……………………… 
 
Date et signature du membre ou de son représentant légal s’il est mineur. 
 
 
 
 
 
* Biffer la mention inutile 
La confidentialité des données personnelles reprises dans ce document est garantie par la 
décembre 1992 relative à la protection des données à caractère personnel. 
Annexe 
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