
        Activité Multisports 2023/2024

Nom Nom 

Prénom Prénom 

Adresse Adresse 

Mail Mail 

Tél Tél

Tél prof. Tél prof.

Autorisation droit à l' image de mon ou mes enfants Autorisation droit à l' image de mon ou mes enfants 

(    )  OUI (   )  NON (    )  OUI (   )  NON

SANTE ASSURANCE 

certificat medical de moins de 3 mois Attestation  assurance responsabilité civile

obligatoire (   ) obligatoire (   )

FORFAIT ANNUEL PAR FOYER PAIEMENT (   ) CB (paiement-proximité /commerce)

50 € (   )  Pour 1 enfant (   )   Prélevement automatique 

90 € (   )  Pour 2 enfants (   )   Chèque bancaire 

120 € (   )  Pour 3 enfants 

ENFANT(s) inscrit (s) au centre de loisirs  (   )

J'autorise qu'il soit accompagné par un animateur de l' ALSH   (    )  OUI     (    )   NON 

Mode de retour au domicile

(    )  Je récupère mon enfant à la fin du cours 

(    )  J' autorise mon  ou mes enfants à rentrer seul

(    ) J' autorise M                                      à racompagner  mon ou mes enfants à leur domicile                 

EQUIPEMENT A PREVOIR 

gourde   (X)    tenue de sport  (X)

Signature des représentants légaux :

J'autorise l'animateur sportif à prendre toutes les mesures jugées 

utiles en cas d'accident          Oui (   )   Non  (   )

NOM  ET PRENOM DATE DE NAISSANCE 

                                    Fiche d'inscription 

PARENT 1 PARENT 2

-

-

-

-

-

-

Renseignements représentants légaux 

   (   )   3-6 ans     


