
S AIS ON 2010 / 2011

FICHE D’INSCRIPTION

(jour / mo is  / année)

   

:   

Vo tre  enfant QUITTERA le s  ACTIVITES  ave c

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

NOM Re s po ns able  lé g al, 

NOM pe rs o nne  à c ontacte r en cas  d’urge nce TEL  

NOM AS S URANCE c o uv rant l’e nfant TEL

FICHE MEDICALE DE L’ENFANT

D T C P dernières  dates

PROBLEMES  DE S ANTE PARTICULIERS NON OUI    

NOM MEDECIN TRAITANT TEL :    

  OUI           NON

OUI NON

S ig nature  du res pons ab le  léga l,

C/L : Compétitio n o u Lo is ir. A  no ter unique ment pour le s  ac tiv ité s  s po rtiv es                    S ** (s ais ie )

C/L Certific at
méd ica l ACTIVITES ENCADREMENT LIEUX JOURS

HEURES
Rés ervé  au
s ecré tariat

S **

SPORT – CULTURE

le s que ls

res pons ab le lé gal de l’enfant

---cadre c i-des s ous  RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION ---

NOM DE L’ENFANT ……………………………………………...…PRENOM …………………………………………………….

NE(E) le : …….... /…..….. /……….

N°   ………….. ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

C.P VILLE : …………………………………… E-MAIL @

TEL DOM:   …………………………………………. TEL PORTABLE: …………………………………………………..

TEL BUR MERE …………………………………. TEL BUR.PERE:    …………………………………………….…….

: son père sa mère   seul   son frère ou sa sœur

  un tiers  (Nom) ……………………..…………….…..……………………………. Tel. ………………………………

M.   Mme   M.Mme   Mle   

………………………………

: ……………………… N° CONTRAT : ……………………. …………………

GPE SANGUIN +RH iphtérie étanos oqueluche olio …../…../…..   

:   ………………………………………………………

:    ………………………………………….. . ………………………………………………

DATE : ………………………………………………

Début           -        Fin  

-

-

-

-

-

Photo

:     ………… … … … … … … … .…… … …  ……… … … …… …

:   ……………………………………….........

:  ………………………………………….

…..

: ….…..  

(écrire en lettre d’ imprimerie)

o o o o

o

o o o osi différent du nom de l’enfant

(s i différente de celle des  parents)

En cas  d’accide nt ou de  problème  médical, autoris ez -vous : le  res ponsable  des  écoles  m unicipale s  de  s ports , l’é ducateur s portif de 
votre  e nfant e t ou le  pe rsonne l d’encadreme nt des  atel     culturels  à pre ndre  toute s  le s  mes ure s  d’urgence  mé dicales  rendues 
nécess aires  par l’é tat de  santé  de  l’e nfant ?
J’autorise  que  de s  photos  e t des  pris es  vidéo de  mon e   nt, e ffe ctuées  au cours  des  diffé rentes  activités , s oie nt diffus ée s  s ur les 
s upports  de  communication papie r mis  à notre  disposition (dépêche , « Vivre  à Porte t », affiches  …)
Je s ouss igné(e) M. Mme, Mlle ………….………..   , déclare exacts  les  rens eignements  portés  ci-dess us 
et autoris e mon enfant à effectuer les  déplacements  dans  les  voitures  des  éducateurs  s portifs  ou accompagnateurs , ains i que dans  les  bus  loués 
s uivant les bes oins. Je l’autoris e également à participer aux activités  propos ées dans  le cadre des écoles municipales  de s ports  et des ateliers culturels .
Par aille urs , je  re connais  avoir pris  connaissance de s tarifs  e t des  mod s  de  paieme nt des  activités . J’ai bie n noté  que  toute activité 
commencée  es t due  e t qu’aucun remboursement ne  s e ra e ffectué . 
J’ai bien noté que les  informations  demandées  s ont indis pens ables à la pris e en compte de mon dos s ier d’ins cription et que s auf oppos ition de ma part, 
certaines  pourront être utilis ées  par d’autres  s ervices  municipaux. J’ai bien noté, é galement, que je dis pos e d’un droit d’accès  et de rectification s ur
toutes  les  informations me concernant. J’attes te avoir pris  connais s ance du règlement intérieur des  écoles  municipales de s ports .

o o

o o

o o
………………………
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