
13, rue de Warneton - 7780 Comines

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
CADETS POLCOM
ZONE DE POLICE DE COMINES-WARNETON

www.police.be/5318 056/55.00.55

zp.comineswarneton.cadets@police.belgium.eu

Parent ou civilement responsable n°1

Candidat Cadet Polcom : 

Nom : ..............................................................................Prénom :..................................................................................
Date de naissance : ................../....................../......................       Lieu de naissance : ............................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................   n° : ............
Code Postal : ....................................                                     Localité : ......................................................................
Téléphone : ............................................................................
Adresse e-mail : ...............................................................................................................................
Etablissement scolaire : ..................................................................................................................................................................
Tailles habillement : 

Pantalon : .........................................
T-shirt, veste, pull : ........................................
Pointure : ........................................

Civilement responsable (si cadet mineur) :

Nom : ..............................................................................Prénom :..................................................................................
Téléphone : ............................................................................
Adresse e-mail : ...............................................................................................................................

Parent ou civilement responsable n°2

Nom : ..............................................................................Prénom :..................................................................................
Téléphone : ............................................................................
Adresse e-mail : ...............................................................................................................................

Les données à caractère personnel transmises sont traitées de manière conforme
à la loi du 30/07/2018 relative à la protection de la vie privée à l’égard des
traitements de données à caractère personnel.‌


