FICHE D'INSCRIPTION

Ecole multisports

Personne a contacter en cas d’accident :

Numéro (s) de téléphone et horaires :

Nom et n° d’Assurance :

.............................. Signature Obligatoire

J'autorise les responsables a prendre toutesregsiogentes nécessitées par I'état de santé d¢ mon

enfant.

Les inscriptions feront I'objet d’'un traitemenformatisé.

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 darfvier 1978 relative a l'informatique, a
fichiers et aux libertés, vous disposez d’'un ddacces et de rectification aux informations nom
tives vous concernant.

LIX
na

pas que votre enfant soit pris en photo, veuiezignaler par écrit au Service Jeunesse et Spor

Des photographies peuvent étre réalisées darediee des activités du C.I.S. Si vous ne souhritez

En cas de nécessité de changement de lieu, & apravoir été informé par courrier oulpar

téléphone, j'autorise mon enfant a pratiquer sdivitge dans un lieu voisin de celui initialemg
prévu. (salle des fétes)
Je certifie que les renseignements portés ste fielhe sont exacts.

Communauté de Communes Rurales des deux Helpes
33, rue de Taisniéres

59440 — MARBAIX

Tél : 03.27.59.46.85—Fax : 03.27.59.46.87

nt




FICHE D'INSCRIPTION

Cette fiche + 1 certificat médical + assurance ( Responsabilité Civile et Dommages corporels) + le
reglement sont a retourner au service Jeunesse et Sport de la Communauté de Communes Rura-
les des deux Helpes.

Je soussigné (e) M., Mme ( pére, mere ou tutgad e I'enfant) :

Sollicite I'inscription de 'enfant....... ... e e e e e e e e
AUX SEANCES T8 & (SPOI) e tet it ein et e eet et et e et et e eet e et ee e eaaee e aenee et aen e e e e aomms
/A 3 (CoOmUUBIEN R coaonose 000 coogEit: EIBE Bk oA 655 o600 06 HAABBBBGE a0GE o0 5 60 60 506 000 066 506 000 H0AEAHE

Eei(JOUT). .. . .. o .. ... . de : (Horaires)............ h....... a....h........

Renseignements concernant I'enfant

Prénom: .....cccoviiiiiiiiiiiciieieeeeDate de NAISSANCE o,

Problémes a signaler ( allergies médicamenteusaisigmes médicaux...):

Renseignements concernant les parents




