FICHE DE RENSEIGNEMENT »

|
é’O‘V’S ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS BACCARAT Ve de™ _ f~

Baccarat ﬂ déla

Valable de Septembre 2026 a Juin 2027

Nom : Prénom : Date de naissance : Age:
Adresse :
Nom et prénom de la Mére : (entourer le contact a privilégier) Nom et prénom du pére : (entourer le contact a privilégier)
Adresse : Adresse :
Profession : Profession :
Tel: Tel :
Mail : Mail :

NOM €t tel AU MEECIN TrAITANT : .....ocveiiceiee ettt ettt et ettt bttt ae ebesesbeseasebessases st ebessasebeasehe seabesseseaeebeses st easeaesessesateebensaseseessnnsannsone
Personnes autorisées a venir chercher mon enfant lors de 1a SEanCe Si NECESSAINE : ....c.cccceiieriiieeccerce e ettt r s st sr e r e e es
Attestation d’assurance responsabilité civile : ANNEE ...ttt ettt e s b e sttt et s a et eae e abeas et s

(Joindre Iattestation lors de I'inscription) NOM d€ @SSUTANCE ...o.ceececeecee ettt s s ses s es s enene

Autorisation en cas d’accident : Je SOUSSIENE ............cvveeevevveveererereeernesseeseeness responsable légal de I'enfant .........cccocevveieiie i,
autorise le responsable d’activité ou I’'OMS a prendre, le cas échéant, toutes les mesures médicales rendues nécessaire pour I'état de santé de
mon enfant.

Votre enfant dispose-t-il d’'un vélo en état de rouler (frein, pneus en bon état etc....) ? O Oui O Non

Droit a I'image : j’autorise I'OMS et la mairie a utiliser I'image de mon enfant sur tout support photographique, informatique (site internet,
facebook, vidéo, etc....) ou articles de journaux pour la présentation et I'illustration des activités Ecole Municipale des Sports Baccarat :

O oui O non

Mon enfant deés la fin de I'activité, n’est plus sous la responsabilité du responsable d’activité.

J'autorise mon enfant a partir seul: O Oui O Non

Sinon, nom des personnes autoriSEEs @ FECUPEIET FENTANT & ....c.ici ittt st sttt s bbb be ses st e b et stesas b ars e s ses bt et etesessebansane
Les activités pouvant se pratiquer sur plusieurs sites, les lieux seront communiqués sur le programme Ecole Municipale des Sport Baccarat.

Mon enfant est inscrit a une activité, il s’engage a y participer totalement. S’il est absent, MERCI de prévenir par mail :oms.baccarat@orange.fr
ou par tel : 0681032564

J'atteste avoir lu et accepte le reglement intérieur dans son intégralité : O Oui O Non

Je soussigné, Madame, MONSIEU ..........cceeieriieienieeienieete e responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés
sur ce dossier d’inscription et m’engage a communiquer les éventuelles modifications a y apporter en cours d’année.

[DF- | (=R
Signature du responsable légal :

Avec la mention « lu et approuvé »



mailto:oms.baccarat@orange.fr

