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ECOLE
MULTI

Le samedi, du sport découverte
pour les5-11 ans!
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FBAJ'[H Renseignements en mairie : 01 60 43 02 51



lNSCleON Pieces a fournir:

« 1 attestation

dassurance

VOTRE ENFANT extrascolaire
Nom: « 1photo

Prénom:

Dans une démarche educative et ludique, ’Ecole Multisports offre aux enfants de la grande
section au CM2 la possibilité de pratiquer de multiples activites physiques et sportives
favorisant ’'eveil et 'epanouissement.

Au cours de Pannée, les enfants pourront s’initier a des activites:
- gymniques, physiques et artistiques,

- physique de pleine nature, athlétiques,

- de coopeération et d’opposition.

Lieu des cours : Halle des Sports - 1, rue de la Ferme des Champs - Bailly-Romainvilliers.
Cours dessai: samedi 16 septembre 2023.

Je souhaite inscrire mon enfant a PEcole Multisports le samedi dans le groupe :

(OGs/CP (5 et 6 ans)de 9h a 10 h*

(OCE1/CE2(7 et 8 ans)de 10 ha11h 15+

OCMl/CMZ Qallans)del1h15a12 h30*
*nombre de places limite a 24 enfants par groupe

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT :
Nom:
Prénom:

Adresse:

Téléphone:

A Balilly-Romainvilliers, le (date) : Signature :

TARIFS

Un tarif unique et identique en maternelle et en élémentaire est
établi avec dégressivité en fonction du nombre d’enfants inscrits
(paiement en septembre) :

Famille avec 1 enfant 90 €
Famille avec 2 enfants 80 €
Famille avec 3 enfants et plus 70 €
Enfants extérieurs a la commune 105 €
Paiement & réception de la facture de septembre, début octobre.

« Au-dela du 5 octobre,
I'inscription de I'enfant sera
considérée comme définitive.
Aucune cotisation ne pourra étre

remboursée.

Une absence a 3 cours
successifs peut donner lieu a
I'annulation de l'inscription.




FICHE SANITAIRE

ENFANT
Nom: Préenom:
Date de naissance: [:] Garcon D Fille
RESPONSABLES LEGAUX
TUTEUR 1 TUTEUR 2
Nom: Nom:
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél. domicile : Tél. domicile :
Tél. portable : Tél. portable :
Tél. professionnel : Tél. professionnel :
Email : Email :
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
(autres que les parents si ceux-ci ne sont pas joignables)
1) NOM & -mmmmmm e Prénom : -----=-==mmmmmmmm oo
Lien de Parenté :
AAreSSE | ~mmmmmm e e e
Téléphone : -----------m-mmmmmmmeee MODIIE ; —mm e
2) NOM : —---mmmmmmmm o - Prénom ; -------mmmmm oo
Lien de Parenté :
0 | == B S
Téléphone : --------=-mmmmmmmmmmmmeeeen MODIIE ;===

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

ALLERGIES :

asthme : O Oui O Non alimentaires : [0 Oui 0 Non médicamenteuses : [1Oui 0 Non
Autres : 1 OuiNon



L’ENFANT EST-IL PORTEUR D'UN HANDICAP ?
@ 0 IR= W ] = o1 = S SPPSPP
O Non

L’ENFANT A-T-IL DES DIFFICULTES DE SANTE ?

(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)

O Oui ONon

e S UEIIES ... .t e e e e e e e e e e a e

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
L'enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives ou dentaires, etc.? Précisez :

JE SOUSSIONE(E), «eeeeeeeieeiieeeeeeee ettt et e e e e e e e e e aaaaaaaaeaaaaaeaeaaseaaaaannnns

responsable de I'enfant,............oooouviiiiiii i déclare I'exactitude des
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l'activité, le cas échéant a prendre toutes
les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) nécessaires pour mon enfant.

A Bailly-Romainvilliers, le (date) : Signatures des tuteurs :

AUTORISATION DE PRISES DE VUES

O J'autorise
O Je n‘autorise pas

la Ville de Bailly-Romainvilliers a réaliser et exploiter, sur 'ensemble de ses supports de communication
(exposition de photos, publication dans les journaux locaux et revues, illustrations municipales et sur le site
internet de la commune, etc.) les photos et enregistrements vidéos et sonores de I'image de mon enfant
pris dans le cadre des activités de I'Ecole Multisports.

Les Iégendes accompagnant la diffusion de la (ou les) photographie(s) ne devront pas porter atteinte a la
réputation ou a la vie privée de I'enfant.

Cette autorisation est valable sans limitation de durée a compter de la signature de la présente.

Je donne cette autorisation a titre gracieux.

A Bailly-Romainvilliers, le (date) : Signatures des deux parents (obligatoire en cas de séparation)
précédées de la mention "lu et approuvé” :



