ETAMPES

n FICHE D’'INSCRIPTION
%i‘él
na SPORTS-LOISIRSQUARTIERS
Année 20..../20....
Nom de I'enfant & .......c.oooiiiiiiiiieiieeeeeee e Prénom de I'enfant @ .........ccocoviviiiiiiiniiiiinennn,
Date de NAISSANCE. .........cccvereeeeeereereereereereeeenes AGE: i, Sexdl F [ M
e | 12T PP PPEPPT
Code postal ...........cooeeeiiiiiinnnns Vil s
L= PSP PPRPTT PP
Nom et prénom du reSPONSADIE [ .. ...
e | (=TT PP PPPRRPP
Code postal ...........ccoeeeiiiiiinnns Vil
1= PP PRPP PPN :
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILI
ComMpPAaGNI€ ivveeeeeieeeiieeeeeeeee e, N PP

Autorité parentale conjointel:] Oui [ Non

J'autorise mon enfant a venir s : [ Oui 0 Non

Jautorise mon enfant & rentrer <: L1 Oui [ Non

JE SOUSSIGNE(L), «oiieeeeerieiiee e e et ieeeeeesrt e e e e e e e s snrer e e e e e e e e enns pére, méuteur, délégué reonsable
(rayer la mention inutile)
AUTORISE le jeune désigné dessis a s'inscrire aux activités Sports-Lois@startiers

AUTORISE toute personne compétente a donner o@ €inner tout soin utile & mon enfant, a le f
transporter dans tout établissement hospitalipragiquer toute intervention chirurgicale recue
urgente et indispensable par I'autorité médir

AUTORISE la reproduction de photographies ou dadipris par la ville d’'Etampes a des fins
promotion ou de compteendu de l'activité

O Oui ] Non

Fait & Etampes, le ........ccccoeeeeennn Sgnature des parents

Mairie d’Etampes, place de I'Hote-de-Ville et des Droits-de-'Homme — B.P. 109+152 Etampes Cec
Tel: 01 69 94 01 96



