
ReprésentantÊlégalÊ: 

Nom : …………………………………….…………………………. 

Prénom : ………………………………………………………….. 

Adresse :  …………………………………………………………. 

CP : ……………………      Ville : …………….….……………. 

Tél. domicile : …………………………………….……………. 

Portable : …………………………………………….…………… 

Courriel : ………………………………………………..………… 

EnfantÊ: 

Nom : ………………………………………..……………………………. 

Prénom : …………………………………….………………………….. 

Date de naissance : ………….…………………………………….. 

Établissement fréquenté : ……………………………………… 

Classe : …………………………………………………………………… 

Régime allocataire :  CAF  …….  MSA  ...…   Autre ……. 

N° Allocataire : ………………………………….……………………. 

ACTIVITÉS CHOISIES : 
 

BABY SPORTS      SPORTS DE BALLONS 
ÉVEIL SPORTIF      BADMINTON JEUNES 
SPORTS DE RAQUETTES    SPORTS ADO 

J’autorise les services municipaux à photographier mon enfant :                 OUI                      NON 

J’autorise mon enfant à reparƟr seul :                   OUI                      NON 

Si non, nom de la personne autorisée à venir chercher mon enfant : ………………………..……………………….…………….
………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Personnes à prévenir en cas d’urgence : (Nom, Prénom, Téléphone) 

1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du médecin traitant : ………………………………………………..………….………..   Tél : ………….………………………….…… 

AutorisaƟon d’évacuaƟon par les services de secours :                           OUI                              NON 

AutorisaƟon d’hospitalisaƟon :                                     OUI                                                                 NON 

Allergie médicamenteuse connue : …………………………………………………………………………...  Asthme : ……………….. 

Autre informaƟon médicale : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

JeÊsoussignéÊ(e),Ê………………………………………..…………..………,ÊResponsableÊlégalÊdeÊl’enfant,Ê 

· DéclareÊ exactsÊ lesÊ renseignementsÊ portésÊ surÊ cetteÊ ficheÊ etÊ autoriseÊ leÊ personnelÊ encadrantÊ lesÊ activitésÊ
choisiesÊàÊprendre,ÊenÊcasÊdeÊbesoin,ÊtoutesÊmesuresÊrenduesÊnécessairesÊparÊl’étatÊdeÊsantéÊdeÊl’enfant. 

· AttesteÊqueÊl’enfantÊn’aÊpasÊdeÊcontre-indicationÊmédicaleÊàÊlaÊpratiqueÊsportive. 

· AttesteÊavoirÊprisÊconnaissanceÊduÊrèglementÊintérieurÊdesÊactivitésÊsportivesÊmunicipales. 

Valognes,ÊleÊ…………………………..………… 

SignatureÊ: 

Activités sportives municipales 
Fiche d’inscription ENFANT 

Année 2022 - 2023 


