Activités sportives municipales

Date de naissance : ............... Y Y

AOTESSE & et iee ettt ettt teeset et eeseataessesaaetessasate e s s besasstesen st st senaseaen sasneesenane st s enansaeesen st aen sannte s eneneatesen bt ben sannns

Tél. domicile : .......... Y Y [ A Portable : ................. Y2 YA Y2 Y AT
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Justificatif de domicile de moins de 3 mois : D

ACTIVITES CHOISIES :

o BADMINTON O mardi Ojeudi
o MARCHE NORDIQUE (O mardi (Jieudi matin
Djeudi soir D vendredi
o SANTE VOUS ACTIVE ~ (Jiundi O vendredi
Personnes a prévenir en cas d’urgence : (Nom, Prénom, Téléphone)
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REGLEMENT : 30 ¢ (forfait annuel)

O Chéque O Espéces
Nom du médecin traitant : .......cccceceviiniicin Tel i
Autorisation d’évacuation par les services de secours : D Ooul D NON
Autorisation d’hospitalisation : D oul D NON
Allergie médicamenteuse CONNUE : ......ccocceceeceeeeieieieceiciese e e Asthme : .o
Autre information MEICAIE : .......oviciiiiic e e s s
JE SOUSSIENE (), veveereeireireetieeirtietteee e steste ettt eesae st e et tesbesbesseesseebaesbenssessesbesasaeserssrseesbenbennsensesteetesrneessrenennenn ,

e Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel encadrant les activités
choisies a prendre, en cas de besoin, toutes mesures rendues nécessaires par mon état de santé.

e Atteste ne pas avoir de contre-indication médicale a la pratique sportive.
e Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur des activités sportives municipales.
Valognes, le ...ceceeeeeeviveieeerrennns

Signature :




