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FICHE D'INSCRIPTION

11-13 ans O
PERIODES : HIVER 2018 SEMAINEs : 100 12 au 16 Février 14-17ans O
20 19 au 23 Février
Participant(e)

NOM : e seenes PPENOM T e Date de n@issance : e,
Adresse ... ssssinensenene:C0A@ POSTALccece Vlille
@ Domicile ..o,
B Portable pere ..., & Portable mére .
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (indispensable)
NOM ...
B e ———

Secteur géographique :

O VILLENEUVE (Essart, Surieux, Granges) O VILLAGE 2 O CENTRE VILLE (+ Kimberley)
O OUEST (Bayard, Jaures,Viscose-Luire) O EST (Frange Verte, Commanderie)

STEST DE NATATION (FOURNI) ourl [0 NON [ merci de le fournir

Aucun remboursement ne sera effectué aprés |'inscription sauf pour des raisons médicales

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M. ou Mme  .............ccoeevvvvsnnenn. @UTOrise mon enfant ................ a pratiquer les activités
et déclare qu'il ne présente pas de contre-indication médicale.

=2En cas d'accident :

O autorise O n'autorise pas (1) le responsable a faire soigner mon enfant et a le faire hospitaliser en cas
de besoin.

2Fin des activités :

O autorise O n'‘autorise pas (1) mon enfant a rentrer seul apres les activités sportives.

2>Prise de photos :

O autorise On'autorise pas (1) mon enfant a étre photographié durant les activités sportives.

ATTENTION
La responsabilité de la ville d'Echirolles n'est engagée que pendant la durée des activités.

(1) cochez la case correspondante Fait & échir‘olles, le

Pieces a fournir : Signature du pére ou de la mere
v Justificatif de domicile

v Fiche sanitaire

¥ Attestation de responsabilité civile

Conformément a la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, modifiée par la loi du 6 aoiit 2004, les informations
vous concernant sont accessibles sur demande écrite.
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