
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

         AU SERVICE MUNICIPAL DES SPORTS 
 

NOM et prénom de l’enfant :……………..………………………………………………………………….…………. 

Observations diverses (problèmes de santé, allergies, régimes alimentaires, mal des transports…) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………../  ………  /  ………..     Lieu de naissance : …………………………………………  (Dépt : ……) 

Nom et prénom de la Mère         ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de la Mère ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email de la mère :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du Père       ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du Père (si différente)    ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email du père : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Aides :    CAF  ☐     SANOFI  ☐    MSA ☐ 

Numéros de téléphone 

 

 

 

Nom du médecin de famille : ……………………………………………. Téléphone : …………………………………………………………… 

 

AUTORISATIONS pour les inscriptions aux stages sportifs et camps 

Je soussigné(e ) …………………..………………………, parent ou tuteur légal de l’enfant ……..………………………………………… 
autorise : 
  En cas de nécessité  de faire intervenir le médecin traitant et/ou celui rattaché aux centres de loisirs, de faire 

appel aux services d’urgence, d’hospitaliser l’enfant et de faire une anesthésie générale. Oui ☐ Non☐ 
  

  Mon enfant à participer aux activités des centres de loisirs, à se baigner, à participer aux sorties et emprunter 

les moyens de transport mis à disposition par l’organisateur (Bus, Minibus, Tramway…). Oui ☐ Non☐ 

        
 Les centres de loisirs à prendre en photo mon enfant et à éventuellement la publier dans le journal municipal, 

les journaux locaux, le site de la ville…   Oui ☐ Non☐ 
 

 mon enfant à partir avec : 

Mme ou M. :  …………………………………………………………………………………….           Téléphone  :  ………………………………………….. 
Mme ou M. :  …………………………………………………………………………….           Téléphone : ………………………………………. 

Date : ……………………………………………………..  Signature : 

  

 
Fixe Portable Bureau 

Mère       

Père       

 

 
Photo 



 

 


