
   
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………. 
Date de naissance :…………………………..   Age :…………… 
Tel : (Obligatoire)………………………………………………………………………………………….. 
Etablissement scolaire fréquenté : ……………………………………………………………………….. 
E-mail :…………………………………………………………………………………………………… 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un accompagnement particulier en période scolaire : OUI  �      NON  � 

(CLIS, AVS, AIH). 
Renseignements complémentaires : (Première inscription ou changement de situation) 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
Votre enfant est-il inscrit dans un club, si oui lequel ? 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………………………….. 
Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ? Si oui, lequel ? 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Conditions d’inscription / J’inscris mon enfant pour :  

 Semaine 1 : du lundi 04 au vendredi 08 juillet 2011  � 
 Semaine 2 : du lundi 11 au vendredi 15 juillet 2011  �    (4 jours) 
 Semaine 3 : du lundi 18 au vendredi 22 juillet 2011  � 
 Semaine 4 : du lundi 25 au vendredi 29 juillet 2011  � 
 Semaine 5 : du lundi 01 au vendredi 05 août 2011   � 
 Semaine 6 : du lundi 08 au vendredi 12 août 2011   � 

- Certificat médical d’aptitude à la pratique des sports ou la photocopie de la licence ; 
- Attestation d’assurance ; 
- Photocopie du carnet de santé (pages vaccins)  ; 
- Test de natation pour les 8 ans et plus 

 

Tarifs dégressifs : 1 semaine 37 € ; 2 semaines 65 € ; 3 semaines 100 € ; 4 semaines 120 € 
5 semaines 140 € et 6 semaines 162 €. 

Autorisation Parentale : 
J’autorise mon enfant ………………………………………………………………………………..à participer aux stages 
Multisports et à la pratique des sports proposés (suivant les indications portées sur le certificat médical). 
Le personnel d’encadrement prendra toutes les dispositions qu’il jugera nécessaires en cas d’accident. 
J’autorise également l’utilisation de la photographie de mon enfant prise dans le cadre strict des activités lors de ce stage. 
 

OUI  ����    NON   ���� 
 

      Signature du responsable légal 
 

En cas d’absence de 2 jours ou plus consécutifs, un justificatif médical est obligatoire afin d’être remboursé. 
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R ___________ C / E / A___ 

CM ou L / AS / CS  

Nageur / Non Nageur 

Le ………………………….. 

ETE 2011 

Cosec MOLIERES 

 


