Eveil 7-9 ans 2015/2016

ville

de
Bar le Duc
DIRECTION DU DEVELOPPEMENT FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ET DE LA VIE LOCALE
_ COMPLEMENTAIRES

SERVICE DES SPORTS 03 29 79 56 16 (A remplir, a signer et a remettre
sports@barleduc.fr Lors de I'inscription de I'enfant)

Les jeudis 16h45/18h00
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Nom - prénom des parents (0U di 18SPONSAOLE [BGAL) ¢ c..c.ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeetsesessesesstesestesesessssesessssanas

INOTIL @ PIENOML A8 LASSUTE © vt eeteetes s seesessessessessessessessessessessessessessessessessessessassessessassassessessensensensen

Numéro dTMMALTICULAEION dE LASSUTE : .ovovevveeevieeeeeiieieeteieeesteete sttt sttt ettt et e st s te st st s st sas st sss st esssssstesssseresensstensasin

Adresse de [a caisse d'aSSUTATICE TALAGIE ¢ .....ooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseessesessesessesessessessesssssessessessessessessessessessessessessessessessens

Mutualité complementaire (AATESSE €L TUIMBTO) : ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeesestesseseeeesstesesesstestessesesseeseestestetesessessenes

Assurance scolaire :
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RESPONSADUILE CIVILE © cevevvveveveeeeeessseeeests sttt s st s ettt sttt ae sttt b et sttt e sttt st ene st stese st st st etene st stsssnessasetons

e soussigné : pére, mere, tuteur(1):
DOMUCILE : ..ottt bbb bbbt bbb
B PerSONnel: ..o THAVALL: vttt

Adresse Mail (FAcUlLALTf) ..........ooiiiiiiii i

[ Autorise MONFULS ) A JULE: ..o

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 sutvantes a prendre Cenfant en charge aux retours des activités :
Indiquer les coordonnées des personnes concernées (autres que les parents)

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

Numéro de téléphone de [a personne & PrévVeniv: ............oouuuiiiniiiinit i

(1) rayer les mentions inutiles

Observations particuliéres :
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ABarLeDUCLE oo,

Signature.
L’enfant est inscris une fois le dossier rendu







