Je soussigné(e) Monsieur, Madame :

(Pere, Mére, Responsable légal)
Rayer la mention inutile

....... /Sy S

Autorise [ ma fille [ mon fils Né(e)le: ...
NOM ettt e Prénom ...
Pointure de mon enfant : .........c.c...........

Adresse :

Code POStal : viveceveveirceiieiees. COMMIUNE oottt st et ee e st s es s st e s see e es s eeess seesensassesansasestesesnnsenes

Tl ¢ i 1 [

A pratiquer le stage sportif municipal du 02 AU 04 NOVEMBRE 2017

Je soussigné(e) Mme, M. ......coeveeveevnvecennnns autorise mon enfant .......ccoceee....

<eeeeeeee. @ prendre le minibus dans

le cadre du stage, pour se rendre aux activités organisées par le service des sports de la Mairie de la Bouilladisse

et encadré par M.TARASIUK.

Renseignements concernant le/la responsable légal(e) de I'enfant

N° de téléphone en cas d’UrgENCE .....cooceiveiveeececeeeereee e e OU coeirieete et e e evee e etesae s et et e s steebesnabesbereasateeanen
N° SECUNITE SOCIAIE & vttt seeseeseeseenneenesnesnesneens NT CAF 1o e
Bénéficiez-vous d’'une mutuelle:  Cloui O non

Si oui, laquelle :

En cas d’accident, je soussigné(e) M. MIME ........ccccueueereeceeeeceierieeece e evees

reeee [ autorise

O n’autorise pas

Le responsable du stage a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

PERSONNES RESPONSABLES CHARGEES DE RECUPERER L’ENFANT

(Ne rien signifier si ce sont les parents qui récupérent I'enfant)

NOM PRENOM

TELEPHONE

Ou

C0 M. /MIME ettt st s, @UTOFISE MON enfant

a regagner seul mon domicile.

@ Tournez la page SVP




Contre(s) indication(s) médicale(s) de I’enfant
Allergies : [0 ASTHME [0 MEDICAMENTEUSES [J ALIMENTAIRES [ AUTRES

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUF, ......ccccerieerererieeseresreseesees e sessesaseseasenanas O autorise O n’autorise pas
La Mairie de la Bouilladisse a utiliser la (ou les) photographie(s), ainsi que les vidéos de mon enfant pour les
publications suivantes : journal JONCTIONS ou encore des supports numériques tels que le site
www.ville-bouilladisse.com ou tout autre support papier.

La présente autorisation est concédée a titre gratuit sans limitation de durée.

Réf. Article 9 du code Civil et Article 8 de la Convention des droits de ’Homme

Je certifie que mon enfant est assuré(e) en responsabilité civile et corporelle individuelle

[0 Assurance extra-sColaire & .......ovevceceveeeseiee et saereas Police n®:
[0 Compagnie d’assUrance : ... sseennessseensesessssseesessssens Police n°:

Le service des sports de la Bouilladisse ne peut étre tenue responsable des vols et détériorations éventuels
commis dans les vestiaires et dans I’enceinte des lieux du stage.

Les inscriptions se feront aupres du service des sports. Le nombre de places est limité. Elle sera effective apres
paiement du stage et a la remise de I'ensemble des documents demandés. Chéque a I'ordre du « Trésor Public ».
Dossier incomplet non accepté.

La fréquentation par I’enfant aux stages sportifs entraine, de sa part et de celle de sa famille, I'acceptation sans
réserve des conditions d’inscription.

La responsabilité de la Ville de la Bouilladisse ne saurait étre engagée en dehors des horaires de fonctionnement
du stage. L’enfant ou le représentant Iégal reconnait avoir regu I’'annexe du dossier d’inscription.

J€ SOUSSIZNE(R), wveveeerirerreeriie et st et et snaens
Fait a La Bouilladisse, [ ......cccocevevevvvvivce e
Signature des parents ou du représentant légal,
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Cadre réservé a 'ladministration

[ Attestation d’assurance
[ Certificat médical

[ ChEQUE N® oottt er s es b st en st nenetnes
[0 Coupons SPOrtsS ANCV ......ccoeveveeeeererecrererenseseneseesesesssesesenns
[0 Chéques vacances ANCV .......cccveeeeeeereereereseerensssneesenssnens
I L'attitude 13 .ottt et er e
LI ESPRCES .vcveeeevevieeceieriaecteieseeseveteseesesesseasesesssasesessssssesessassasen

MAIRIE DE LA BOUILLADISSE
Centre Social — Service des sports
9, Avenue de La Libération-13720 La BOUILLADISSE
Tél 04 42 62 40 37 - Fax 04 42 62 98 65



