I N
LE SERVICE DES SPORTS PROPOSE U

SPORTS

do lw Towssaint
-

Ih/12h:6-g ans
(CP/CEI/CED)

14 h/ /17h:9- 1T ans
(CMI/CM2/6e)



Stage Multisports de la Toussaint
organisé et encadré par le service des Sports

Nom et prénom du stagiaire :
Adresse :
Date de naissance: ____/____/________ Tél. :
Mail (obligatoire) :
Inscrit a I'ACM sur cette semaine : () our () NON

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

Nom Téléphone

DOSSIER COMPLET UNIQUEMENT A DEPOSER
AU CENTRE OMNISPORTS DU CUCHERON JUSQU’AU 19 OCTOBRE

A fournir avec la fiche diiment remplie :
« Certificat médical de non contre-indication a la pratique multisports
ou attestation de réponse au questionnaire de santé

« Attestation d'assurance de responsabilité civile
« Justificatif de domicile de moins de 3 mois
« Autorisation de sortie ACM (si inscrit)

- Jautorise la Municipalité a procéder ou faire procéder aux soins nécessaires en cas
d'urgence concernant mon enfant () 0UI (O NON

Nom du médecin de famille Téléphone

« Jautorise mon enfant a partir seul aprés le stage O 0Ul O NON

- Jautorise la Ville a publier, exposer, diffuser les photos et les vidéos de mon enfant pour
un usage informatif ou promotionnel sur les supports suivants : affiches, gazette de
Wissous, site internet, réseaux sociaux (Facebook, Instagram) O 0UI NON

« Je soussigné(e) responsable légal du stagiaire, certifie
I'exactitude des éléments fournis ci-dessus, et m'engage a informer le service des
sports de tout changement de l'un de ces éléments.

Fait a le Signature :




