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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 :  
 

Inscription pour l’année sportive 2011/2012 (du 14 septembre 2011 au 27 juin 2012) 
 

Tarifs : 45€ pour l’année. 
 
- Certificat médical d’aptitude à la pratique des sports ou la photocopie de la licence ; 
- Attestation d’assurance 2011 / 2012; 
- Photocopie du carnet de santé (page des vaccins à jour). 

 
*Si votre enfant a déjà participé au stage de l’OMS, les documents ci-dessus ne sont pas nécessaires. 

 
Autorisation Parentale : 
J’autorise mon enfant ………………………………………………………………………………..à participer aux 
Découvertes Sportives 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 de cette action. 
 

OUI  ����    NON   ���� 
 

      Signature du responsable légal 
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R ___________ C / E / A___ 

CM ou L / AS / CS  

Le ………………………….. 


