Fiche d’inscription
SPOR ‘¢ EVEIL

ANNEE : 2011 / 2012

Nom du responsable PP
Prénom L ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt e et
Adresse L ettt ettt ettt ettt ettt et
Téléphone :0546 ..... ... ...
Portable 06 i e s

Autorise mon enfant :

Nom et Prénom T ettt eeeetteeeeee ettt e et e et ra e et aaraaeeeeeaaaaaae
Date de naissance L et ettt ettt eeeeeeeeeeeeeaeeeeeaaeeeeaeeeeaaeeeaiaaeeaaaeeaaiaaaann
Ecole L ettt ettt ettt eeee ettt eaae e e eeiar e e
Classe L ettt ettt et eeeeeeaeeeneeeeneeeeeeiaeeaaeeeaeeaae e eaneeanaann

a participer a Uopération : « spor ‘ éveil », qui se déroulera du 21 septembre
2011 au 20 juin 2012.

Choix du créneaux horaire : 14h - 15h30 ou 15h30 - 17h

Je déclare, sur I'honneur, posséder une assurance « Responsabilité Civile » pour
les dommages corporels que mon enfant peut subir, ou qu’il peut causer a un
tiers, au cours d’activités sportives extra-scolaires.

J’atteste que mon enfant est suivi médicalement et qu’il ne présente aucune
contre-indication a la pratique d’activités physiques et sportives de découverte et
non-compeétitives.

En cas d’accident, jautorise le responsable de I'activité a faire évacuer mon
enfant vers le centre hospitalier de La Rochelle et a faire pratiquer, apres avis
d'un médecin, les soins médicaux ou toute intervention, jugée utile.

Je régle la cotisation annuelle de ......... Euros
QF1 QF2 QF3 QF4 QF5 Hors Aytré

-de640€ de641€a765€ de766€a874€ de875€3984€  og5 ¢ ot +

20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 80€

O par chéque, libellé a I'ordre du « trésor public »
O En espeéces

Mon enfant est :
O Déja licenci€ dans un club : ACHVITE : ......coiiiiiii e

O Non licencié
Signature




