DIRECTION DU DEVELOPPEMENT

BONH’AIR 2015/2016

Du 19 au 23octobre 2015

ville

Bar le Duc

ET DE LA VIE LOCALE FICHE DE RENSEIGNEMENTS
— COMPLEMENTAIRES

SERVICE DES SPORTS (A remplir, a signer et & remettre

03297956 16 Lors de I'inscription de I'enfant)
sports@barleduc.fr

INOML = PIEHOTL A LEIEANE & oottt eeete ettt e st et e et s te e sse st e s et et e et e st et astasastasast et easaseasaseasantasantasensesensanes

DAL et [IOU AE MAISSATICE : vvvveeeeveeeeveeeeisieaisietsest et tee st et s tet st e te st ete st e te st e ss st e st st et st et ebssbeaesbessstesbetssberessessssenssrensans

AATESSE COMPIBLE : ..ottt bbb bbb bbb

Nom - prénom des parents (0U di 16SPONSABLE [BAL) ¢ w..cooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeteeetsestetssestssestesestsssesessssasas

INOTIL & PIENOML A8 LASSUTE © ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeses e eseese st essessessessessessessessassessessessessessessessessassessessassessessessensensensen

Numéro dTMMALTICULAEION dE LASSUTE : .ovoueveeeeeveeeeeieeeieeeeteieeesteete sttt st sttt et st b e st e st s te st st sstsss st ess b esssssntesssseresensstensasn

Adresse de [a caisse d'ASSUTATICE TALAIE ¢ .....oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseessesessesessessessessessesessessessessessessessessessessessessessessessessons

Mutualité complementaire (AATESSE €L MUIMBTO) : ....uoeveeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeteseeesestessesseessteststsstsstesteststetestestetssessessenes

Assurance scolaire :

O OFGANISIME © .ocvovrvrivrriirniereiieie ettt bbb
O INUIMBTO © vovveeveeveeeeveeerestestesteete st et et esse st e ssess e s e s e b e sb e ba s essessessessessessessessenes
® (arantie extrascolaire : out non
AUETE ASSUTAICE ! +vvvvveveivereeressesessessssessssessesessessssesessessssessessssessssessssensessssessssessssessesessssensesessessssessssensetensesessessssensssensens
RESPONSABUILE CIVILE © o.vevevevvveveveveveveveveveve e ets e ettt bbb b bbb bbb bbb bbb bbb e b esesebebebebesesanasenasananane

e soussigné : pére, mere, tuteur(1):



DIOTICHE © ovveeeveveveeeisteieeetete e ts et st sttt sttt sese st st stebe bt st ebe st st st ebeas b st ebess st st ebese st st esessatstsbeneatstosesensasoserenssssseren

B PerSoNnel: ..o THAVALL oo
Adresse Mail (FACUlLALTL) ..........oiiiiiiii i
[ Autorise UOTLFULS © oottt bbb
MAFULE : oo
NE(E) [E: oo A ettt s

A participer aux activités organisées dans le cadre du pass’sport plein air.

[ Autorise (a ville de Bar-le-Duc a diffuser [image de mon enfant prise dans le cadre des activités sur support photo ou
vidéo, pour la promotion des activités et pour une production de copies réservées aux parents.

[ Autorise (a (les) personnes suivantes & prendre Lenfant en charge aux retours des activités :
Indiquer les coordonnées des personnes concernées (autres que les parents)

[ Autorise en outre les responsables i prendre, en cas d'urgence, toute mesure jugée nécessaire & la santé de Cenfant.
(] Demande qu'en cas durgence [a personne suivante SOit Prévenie : ...............cccceeeeeesiiiiiiiiieeaeeeiiiiiinns

Numéro de téléphone de [a personne & Préveniv: ............oouvuviiiriiiiniit i

(1) rayer les mentions inutiles

Observations particuliéres :

TTATLCIMEIE 1L COUTS © .vvenveeeeeniereeeeeeveseeteststeststsstessstess st et s te st st et ets st ese st sst et e st st e bebestesestessstesbetessersstensstentons
ALBIGIE : ...
COMETE THUBICALION ¢ ...eveeeeeeeeeeseeeeeetses et ets et ts et ae st st s s sse st tasesosestasesesttssesesestssesosestssssonessssaseresensass

JULTES PIOBIBIMES : ...ttt st s st st

ABarLeDUCLE oo,

Signature.




