DOSSIER D'INSCRIPTION
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FICHE DE

d’ldentité

Now de l'enfant :

Prévom de 'enfant :

Date de NAISSANCE : ..o
Nowm et préviom du respovsable 1égal de l'enfant :

PACESSE oo,
Tél. dowicile du responsable légal : ...,

Tél. portable du responsable légal : ...,
Bl c o

+ -
Club d@ DS 5 0]

NC SECUrTE SOCIAL & v,
Caisse d'assurance waladie : ..................cccoeviiiiiiiiiiiie,
Assuravice responsabilité civile @ ........ccoooeeeeiii
WIATUELIE = .
Personvie a Joivdre e cas d'urgence pendant le séjour :
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CHOIX DU JUSTIFICATIF MEDICAL A FOURNIR

. Certificat médical de von contre-indication a la pratique sportive.

. Photocopie de [aliceuce sportive en cours.

AUTORISATION PRRENTALE

Je soussigné (e), (Pére, mére, tuteur), antorise
mon enfant , a4 participer a toutes les activités orgavisées
durant les séjours sportifs de FORM EDUC SPORT.,

J'antorise le responsable du stage a prevdre toutes les mesures nécessaires
en cas de probléeme de santé wécessitant une hospitalisation on une intervention
chiruraicale d'nrgence.

J'antorise le responsable du stage a utiliser les images (Photos et films) prises
pevdant le stage, | compris celles sur lesquelles figure mon ewfant, a des fius
promotionelles et ce sans du’ ancune compensation financiere puisse étre exioée
de wma part,

En “ c Siguature précédée de la mention « Lu et appronveé »

SPORT
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Contact:06.58.48.65.13

6 rue Anatole France (App. 6), 62223 StNicolas-lez-Arras
bryan.delporte@orange.fr




