ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

FICHE D'INSCRIPTION 2011/2012

1-Renseignements concernant |'enfant

N1 1 YRS OSSN

SEXE

(ST 1eY 1 YT

Im o F

Né(e) le i i@t e | ECOI@ sl C1ASS@ b

Adresse :

2-Renseignements concernant

la famille de I'enfant

Pére (ou tuteur)

NOM e e

Prénom oo

La meére (ou tutrice)

NOM e et

PPrENOM ..o

Tel :.
Tel professwnnel
Portable :.......ooooiiic e,

Tel :.
Tel professwnnel
Portable :......ccoooioi s

ProfesSion i,

ProfesSion i

Responsable Iégal de I'enfant : Mr ou Mme :.

Indiquer ci dessous les informations concernant le rm"rachemen‘r de Ienfan‘r

N° de SECUriTE SOCIAIR (15 CRIFFICS) t oo

N° REGIME AGIriCOle MSA ...ttt et

AUTIEE REGIME ...ttt st st st sttt st




3-Vaccinations et Renseignements médicaux concernant I'enfant

v" Joindre impérativement les photocopies des vaccinations du carnet de santé
a jour

v L'enfant suit-il actuellement un traitement médical ? Ooui [ non
Si oui joindre une ordonnance récente.

v Votre enfant a-t-il une allergie ? 0oui [non

Si oui laquelle

v Votre enfant porte t'il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des
prothéses dentaires, etc : précisez
4-Autre Personne a prévenir en cas d'urgence
NOM © e PPENOM ..ottt
tel domicile :. USRSURRRSRORINN, (-1 por'fable
tel professmnnel e
Nom et tel du medecm ‘rr'al'ran'r(faculfahf)
5-Autorisations
* J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés l'activité 0oui [non
* J'autorise les personnes suivantes a venir chercher I'enfant :
1. Mr,Mme, MIle o e Y@ e,
2. Mr,Mme, Mlle t oo Y@ b,
* J'autorise mon enfant a €tre pris en photo seul ou en groupe O oui [ non
Je  SOUSSIGNE(L),...covvvmmmrueeaierc e crvrrersneeP@SpoONnsable  légal  de
I'enfant.... declare exacT les renselgnemenfs portés sur
cette flche eT auTor'lse le dlr'ecTeur' de l'école municipale des sports a prendre les
mesures nécessaires en cas d'accident.
Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepter les modalités

d'inscription et de fonctionnement.

Fait @ TARASCON, le ... Signature




