ETAMPES

FICHE D’INSCRIPTION

‘.\J‘J TT 11
gf STAGE(S) SPORTIF(S)
Date premiere semaine O9h00 0O 10h45
Date deuxieme semaine O9h00 O 10h45
NomdePenfant : .............ccooovinininnnininecnn Prénom de enfant : ...,
Date de naisSSance : .......cocceeveeeriieenniieenieeeniee e AZe i Sexe: 1 F M
AATESSE & ottt et e h e ettt sh e ae et se e r e bt e bt et eaeenn e ne e
Code postal : ...coceeveeneenienennnen. VILLE ¢ ettt ettt st
T8l & ettt s h et a e SRRt e h e s b ae bttt h e e et e n e n e eaeeanenres
Nom et prénom du responsable 1EZal © ..........ooiiiiiiiiiiiiiie ettt st e
AUATESSE & ottt sttt et e ettt sh e a e e ae e bt bt eae bt eeeeaeenn e neene
Code postal : ....occeveeneenienennnen. VILLE ¢ ettt et s
TEL & ettt h et bRt e b e s b ae s h et h e ee e a e n et anenees
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
COMPAZNIE : .ottt N e e

Autorité parentale conjointe : []1 Oui [ Non

J’autorise mon enfant a venir seul : [] Oui ] Non

J’autorise mon enfant a rentrer seul : L1 Oui [ Non

JE SOUSSIZNE(E), ..eervvernreniineeiieniciic ettt pere, mere, tuteur, délégué responsable
(rayer la mention inutile)
AUTORISE Ie jeune désigné ci-dessus a s’inscrire aux activités Sports-Loisirs-Quartiers.

AUTORISE toute personne compétente a donner ou faire donner tout soin utile 8 mon enfant, a le faire
transporter dans tout établissement hospitalier et pratiquer toute intervention chirurgicale reconnue
urgente et indispensable par 1’autorité médicale.

AUTORISE la reproduction de photographies ou de films pris par la ville d’Etampes a des fins de
promotion ou de compte-rendu de 1’activité.

O Oui ] Non

Fait a Etampes, [e .......cccccoveveeneeneens Signature des parents

Mairie d’Etampes, place de 1’'Hotel-de-Ville et des Droits-de-I’Homme — B.P. 109 — 91152 Etampes Cedex
Tel : 01 69 94 01 96




