
FICHE D’INSCRIPTION 
11 – 13 ans 

ANNEE SCOLAIRE : ……………………………  PERIODE: ……………………………… 14 – 17 ans   
                                                              SEMAINE: ……………………………… 
Participant(e)
NOM : ……………………………………………………..  Prénom : ………………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………

Ville ……………………………………………. Code postal ………………………………

Date de naissance : …………………………………………………………………………..

Établissement scolaire : …………………………………….  Classe : ……………………………….
 Domicile ………………………………

 Professionnel père ……………………………….........  Professionnel mère ………………………………

 Portable père …………………………………………………  Portable mère ………………………………..........

N° de sécurité sociale  ………………………………………………………………………………………………..

Taille (hauteur) : ……………………… Taille (vêtements) ………………………….. Poids …………………….. Pointure ……………….

TEST DE NATATION             OUI                NON                

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ou ABSENCE DES PARENTS

1ère personne à prévenir 2ème personne à prévenir
NOM  ……………………………………………………………………. NOM …………………………………………………………...........
        ………………………………………………        ………………………………………..........

Aucun remboursement n’est possible après l’inscription

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M. ou Mme  ………………………………..  autorise mon enfant  ………………… à pratiquer les activités 
et déclare qu’il ne présente pas de contre-indication médicale.

En cas d’accident:
Je soussigné(e) M. ou Mme  …………………………………..   autorise  n’autorise pas (1) le responsable à faire 
soigner mon enfant …………………………. et à le faire hospitaliser en cas de besoin.

Fin des activités :
Je soussigné(e) M. ou Mme ................................   autorise   n’autorise pas  (1) mon enfant ……………………...
………………….. à rentrer seul après les activités sportives.

ATTENTION
La responsabilité de la Ville d'Échirolles n’est engagée que pendant la durée des activités.

(1) cochez la case correspondante Fait à Echirolles le
Pièces à fournir : signature du père ou de la mère
 Justificatif de domicile
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