
ECOLE MUECOLE MUECOLE MUECOLE MULTILTILTILTISPORTSSPORTSSPORTSSPORTS    
    

FICHE D’INSCRIPTION 20FICHE D’INSCRIPTION 20FICHE D’INSCRIPTION 20FICHE D’INSCRIPTION 2011110000----2012012012011111    
 
 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT 
    

NOMNOMNOMNOM    : -------------------------------  PRÉNOMPRÉNOMPRÉNOMPRÉNOM : ---------------------------- 
 

ADRESSEADRESSEADRESSEADRESSE    : ------------------------------------------------------------------------ 
 
CODE POSTALCODE POSTALCODE POSTALCODE POSTAL : --------------------- VILLEVILLEVILLEVILLE    : ------------------------------- 
  

       DATE DE NAISSANCEDATE DE NAISSANCEDATE DE NAISSANCEDATE DE NAISSANCE : -----/------/------- 
 

 

INFORMATIONS LÉGALES 
    
    
RESPONSABLE LÉGAL(E)RESPONSABLE LÉGAL(E)RESPONSABLE LÉGAL(E)RESPONSABLE LÉGAL(E)    ::::    

    
ÉPOUÉPOUÉPOUÉPOUXXXX(SE(SE(SE(SE))))    OU CONJOINT(E)OU CONJOINT(E)OU CONJOINT(E)OU CONJOINT(E)    ::::    

    

Nom : ----------------------------------------------- 
Prénom : ----------------------------------------------------- 
Adresse : ---------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------ 
Tel. Dom : --------------------- Port. : --------------------- 
Tel Prof. : --------------------- 
E-mail : ------------------------------------------------------    

 

Nom : ----------------------------------------------- 
Prénom : ----------------------------------------------------- 
Adresse : ---------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------ 
Tel. Dom : --------------------- Port. : --------------------- 
Tel Prof. : --------------------- 
E-mail : ------------------------------------------------------ 

 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
    
1111) Nom : ---------------------------- Prénom : -------------------------- Lien de Parenté : ----------------------- 
Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone : ----------------------------- Mobile : ------------------------------- 
 
2)2)2)2) Nom : ---------------------------- Prénom : -------------------------- Lien de Parenté : ----------------------- 
Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone : ----------------------------- Mobile : ------------------------------- 
 

INDICATIONS SPECIFIQUES 
 
L’enfant suit-il un traitement médical spécifique ?  
 

 ����    Oui     Nature du traitement : --------------------------------------------------- 

 ����    Non 
 
 

 
 
 
 

PHOTO 

DE 

VOTRE 

ENFANT 

 



SCOLARITÉ 
    

ECOLE FREQUENTÉEECOLE FREQUENTÉEECOLE FREQUENTÉEECOLE FREQUENTÉE    :  :  :  :                  CLASSE FREQUENTÉECLASSE FREQUENTÉECLASSE FREQUENTÉECLASSE FREQUENTÉE    ::::    

□ GirandolesGirandolesGirandolesGirandoles     □  Moyenne Section  □ Grande Section 

□ ColoriadesColoriadesColoriadesColoriades     □    CP  □    CE1 □    CE2 

□ AlizésAlizésAlizésAlizés       □    CM1   □    CM2 
 
Est-il (elle) inscrit(e) aux accueils de loisirs ? 
 

□    Oui      Structure fréquentée : ------------------------------- 

□    Non : -------------------------------------------- 
Préciser le nom de la (ou des) personne(s) habilitée(s) à venir le ou la chercher. 
-------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

SESSION CHOISIE 
    

 MARDI MERCREDI VENDREDI SAMEDI 

Maternels 
 9h00 – 10h30 

 
9h00 – 10h30 

 10h30 – 12h00 10h30 – 12h00 

Petits élémentaires 
  

  
17h00-18h30  

Grands 
élémentaires 

 
 17h00 – 18h30  

 
 fonctionnement en Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) 

 

MODALITES ADMINISTRATIVES 
 
� Chèque (à l’ordre du Trésor Public) �1 x 90 euros   

 
  
PIECES JOINTESPIECES JOINTESPIECES JOINTESPIECES JOINTES    
� Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive 
� Attestation d’assurance extrascolaire 
� 2 photos d’identité de l’enfant 
� Règlement intérieur signé 
�  Autorisation de prise de vue signée 
 
AUTORISATIONSAUTORISATIONSAUTORISATIONSAUTORISATIONS    
� J’autorise les éducateurs à faire appel aux secours en cas d’urgence. 
� J’autorise mon enfant à se déplacer d’un site à l’autre au sein de la commune sous l’encadrement des 
éducateurs. 
� J’autorise mon enfant à rentrer seul(e). 
    
Dossier à retourner, en mairie, Dossier à retourner, en mairie, Dossier à retourner, en mairie, Dossier à retourner, en mairie, comprenant toutes les comprenant toutes les comprenant toutes les comprenant toutes les pièces à fournir pièces à fournir pièces à fournir pièces à fournir et acquitté des frais d’inscription et acquitté des frais d’inscription et acquitté des frais d’inscription et acquitté des frais d’inscription entre le 6 et entre le 6 et entre le 6 et entre le 6 et 
le 20le 20le 20le 20    septembre 20septembre 20septembre 20septembre 2011110 (impossibilité d’accès sans dossier complet). 0 (impossibilité d’accès sans dossier complet). 0 (impossibilité d’accès sans dossier complet). 0 (impossibilité d’accès sans dossier complet).     
    
                                              Signature du représentant légal 

 


