il ' | Fiche d’inscription ENFANT
Voz[ogne XY Année 2023 - 2024

Représentant légal : Enfant :
NOM & e o]y IR
PrENOM & oo s PrénOm & .o senensesesesenssesnns
Adresse : ... i Date de NaiSSANCE * oo
ORI oo i Etablissement fréquenté
Classe @ ..oooerenunes

Régime all

Jautorise les services municipaux a photographier mon enfant : D oul D NON
Jautorise mon enfant a repartir seul : D oul D NON

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

INTON JEUNES
SPORTS ADO

: (Nom, Prénom, Téléphone)

REGLEMENT (forfait annuel) :

Montant : D 20 € D 10 € si 2éme enfant D gratuit si 3éme enfant

D Cheque D Espéces
Nom du MEdecin traitant @ ....ceeveeerrieire et st s s Tl 2 e e
Autorisation d’évacuation par les services de secours : D Ooul D NON
Autorisation d’hospitalisation : D oul D NON
Allergie ME&diCameNtEUSE CONMUE & ....ccciiiiirieiiiiueiestesiesaesesseseesestessesssssssessessessssessassansasesan Asthme : ....ccoceeveneee.
AULre INfOrmMation METICAIE : ......cooveuiireie ettt sttt sttt ste et st e steueu et e st ses et eu steseasetans stenessesensstesensesensssensnns
JE SOUSSIGNE (€), euviniiritii i e , Responsable légal de I'enfant,

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 |'état de santé de I'enfant.

o Atteste que I'enfant n’a pas de contre-indication médicale a la pratique sportive.
o Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur des activités sportives municipales.
Valognes, € .....cooeiiiiiiii

Signature :



