
NOM : _________________

Sexe :   G  /   F          En classe de :__________ Prénom : ________________

Date de naissance : ___ / ___ / ______

 Hors Saint-Chamond
Ville : _______________

Lieu d’habitaton :
 Saint-Chamond
Quarter : _________________

Téléphone fxe : ___/___/___/___/___
Portable : ___/___/___/___/___ Mail : ___________________@____________

Stage(s) choisi(s)

 Je certfe e ue l’état de santé de mon enfant ne présente pas de contre-indicaton à la prate ue sportie 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul après la fn de son actiité : OUI                   NON 

 J’autorise l’éducatrice ou l’éducateur responsable du stage, à prendre les mesures nécessaires en cas 
     d ‘accident

J’autorise la prise de photos et de iidéos, ainsi e ue leur difusion et publicaton dans le journal
municipal et / ou sur le site de la iille et / ou sur les réseaux sociaux de la iille. 

Obseriatons : _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________   
                                                

Le          /            /                                             Signature 

Stage(s) ialidé(s) : 
Cadre réservé à l’administraton

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : ________________________ Agissant en qualité de : _____________
Adresse : _______________________________________________________________________________

J’AUTORISE MON ENFANT À PARTICIPER AUX ACTIVITÉS PROPOSÉES

Du 19/04 au 21/04

Multisports Boulloche

Multisports / jeux aquatiques

Du 25/02 au 28/04

 Multisports Boulloche

Du 19/04 au 21/04

Multisports Boulloche

Multisports / jeux aquatiques

Du 25/04 au 28/04

 Multisports Boulloche

N° de police d’assurance responsabilité civile : _______________________





Autorisation parentale 6 – 12 ans

2022 
VACANCES  

    D’AVRIL  
Animations
sportives
municipales

 Multisports / Jeux aquatiques

Multisports / Plongée

Multisports / Jeux aquatiques

Multisports / Plongée

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