Eveil 4-6 ans 2015/2016

ville

Bar le Duc

DIRECTION DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA VIE LOCALE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES

SERVICE DES SPORTS
03297956 16
sports@barleduc.fr

| Choix foraire cocher la case |

14h30/15A30 | 15A30/16A30

NOM - PrENOML A LEMFANE & et eeeese st sesess s

Date et [lew de NAISSANCE : ..cuvevveeeevevreseeeisreeerisesesreisessrssesensons

AdTESSE COMPIBLE : ..ot

Nom - prénom des parents (ou du responsable légal) : .................

NOM et PreNom de LASSUTE : wouevveeeeeeeeeeeeeseeereeeeeeeesesesessessessennes

Numéro d'immatriculation de [AsSuré : ......ouveevvevevevevevvrnnnes

Adresse de [a caisse d'assurance Maladie : ..........ooevevvevvevvenvennnn

Mutualité complémentaire (adresse et NUMETO) ! ..cuveeeveeveeennne.

Assurance scolaire :

o Organisme: .................

®  NUMETO ! woovuvverveereannn,

® Garantie extrascolaire :

ﬂutre ASSUTATICE © vvverveneeneeneeieeieeirtieeietietietiesiesiseiesissiesesiesiesiesnees

RESPONSADULLE CIVILE ¢ vttt

(A remplir, & signer et & remettre
Lors de I'inscription de I'enfant)

out non




e soussigné : pére, mere, tuteur(1):

DOMMICHLE : ..ot
B PerSOnnel: ..., THAVAIL: oo
Adresse mail (FAculbatif) ..o
D Autorise TUOTLFULS & oottt bbb
MAFULE : oo
NEE) L : ottt B ettt e

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

[ Autorise (a ville de Bar-le-Duc a diffuser limage 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 a 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 d’urgence [a personne suivante SOit Prévenie : ...............ccceeeeeeeiiiiiiiiieeaaeeiiiiiiins

Numéro de téléphone de [a personne & Préveniv: ............oouuuiiiriiiinit it

(1) rayer les mentions inutiles

Observations particuliéres :

TTATLCIMEIE 1L COUTS © ..vvnveeeneeniereeeeeevesestesestetssstessstess st satste st st et esssbessstsst et es b st s bebestesestentetesbetsssensstenssrentons
ABIGIE : ... s
COMETE THUBICALION ¢ ..ot teee ettt sts et ae st st s s se st st s s et e st st s s et est st ssesesestssesosestssssonessssaseresesasas

JUULTES PIOBIBIMES : ...ttt st s st

ABarLeDUCLE .o,
Signature.

L’enfant est inscris une fois le dossier rendu complet




