
LES SAMEDIS SPORT 
SERVICE DES SPORTS MAIRIE 

SORTIE QUAD DU 28 MAI 2016  

 

Tarif  Commune 25,00 € - Hors commune 40,00 € 
Toute inscription sera refusée si le dossier est incomplet.  
L’inscription sera effective après paiement de la prestation et à la remise de l’ensemble des documents suivants :  

 Une attestation d’assurance responsabilité civile et corporelle individuelle 

 Pièce d’identité de l’enfant 

 Justificatif de domicile  

 La fiche d’inscription remplie  

 Un chèque à l’ordre du Trésor Public – Coupons sport, chèques vacances ANCV & l’attitude 13 acceptés 

 Clôture des inscriptions le 18 mai. 
 

 
 
NOM (de l’enfant) :  Prénom :  
Date de naissance : …. /…. /…….. Pointure : …………. 
NOM(S) du ou des responsables légaux de l’enfant : ………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………. 
Portable : ……………………. Email : …………………………………….  
 

Attention : Départ 13h, retour à partir de 17h, merci de bien vouloir récupérer votre enfant 
au Stade Robert CONTI Chemin de Ceinture 13720 La Bouilladisse 

 
           J’autorise mon enfant à partir seul                                Je n’autorise pas mon enfant à partir seul 
 
Nom et Prénom de la personne responsable de l’enfant ……..…………………………………………., chargé de récupérer (l’enfant)  
………………..………………………….………. à  partir de 17h. 
Votre enfant ne sera pas autorisé à partir seul ou avec une personne non mentionnée dans le dossier d'inscription 
Autorisation parentale : 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ………………… autorise mon enfant. ………………………………à prendre le bus dans le cadre 
de la sortie, pour se rendre  à l’activité organisée par La Mairie de La Bouilladisse et encadré par M. Jean-Paul TARASIUK. 
 

EN CAS D’URGENCE 

 
J’autorise les responsables des activités à prendre toutes les mesures nécessaires 
pour mon enfant :   OUI               NON   
NOM de la personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………….... 
Téléphone : …………………… 
Autre(s) personne(s) autorisée(s) à venir chercher mon enfant : 
NOM (Personne 1) : ……………………… Téléphone : …………………….. 
NOM (Personne 2) : ……………………… Téléphone : …………………….. 

 

AUTORISATION DE PUBLICATION 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ……………………………….          autorise            n’autorise pas 
La Mairie de la Bouilladisse à 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 à titre gratuit sans limitation de durée. 
Réf. Article 9 du code Civil et Article 8 de la Convention des droits de l’Homme 
Signature(s) du (ou des) responsable(s) de l’enfant précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 
Fait à …………………………….…….. , le 

  
 

Ville de La BOUILLADISSE 
Hôtel de Ville-Avenue de La Libération-13720 La BOUILLADISSE 

 Tél 04 42 62 97 08 - Fax 04 42 62 98 65 

 
 


