FICHE D’INSCRIPTION ENFANT

AUX ACTIVITES SPORTIVES ET SOCIOCULTURELLES

2024 - 2025 @

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION N°® ADHERENT : oo
Leo Lagrange DATE DE L'INSCRIPTION : Léo Lagrange
COLOMBELLES CARTE D'ADHESION : ] 33€ CARTE FAMILLE [ 15€ COLOMBELLES
DOSSIER : tevereeeeeeeereneeensnsnns CARTE ENFANT O FiLeo
Participant a I’activité :
NOM & Pré&N0OM & .
Date de naissance : ... Age: ... Sexe: M OOF
Personne a contacter €n €as d'UrgENCE & ... .
RESPONSABLE LEGAL
LI Pere [ MEIE [l AULIES ..o
NOM Prénom &
Datede naissance : ....................................... Situation familiale : Marié(e) [J Célibataire [J Veuf(ve) [ Pacsé(e) LI Concubinage [
A O S S & oo
Codepostal : ........................... VIl o
@ Domicile : ... J Professionnel : ... @ Portable : ...
D & o
Certificat médical : [ oui [l non L enattente oo
Sous tutelle financiere : [ oui [ non Organisme de tutelle : ...,
Autorisation d’intervention médicale : [ oui, lieu d’hospitalisation @ ... 1 non
Autorisation d’étre filmé ou photographié : [Joui [ non Votre enfant peut-il rentrer seul : [T oui [ non
Autorisation d’étre transporté avec un véhicule du CSCS Léo Lagrange : [Joui [ non
Personnes habilitées a récupérer Fenfant & ..
IFRE ACTIVITE & o Niveau : ... Cotisation : ... .. €
Jour (horaire) © ... Essai : O oui O non Licence: ... €
2FMEACTIVITE & Niveau : ... Cotisation : ... €
Jour (NOFaIre) & ... Essai: doui Onon Licence: ... €
3MEACTIVITE & Niveau : ... Cotisation : ... €
Jour (NOFAITE) & ..o Essai : O oui O non Licence: ... €
TOTAL & oo €
Facture acquittée : Oui O Non[d FORFAIT @ ..cevveueens O
Newsletter : oui [ Non O CCAS oo O
Mode de réglement : O cheque x .......... O espéces [ virement PASS’SPORT 24/25........... O
O Echeanciern® ......ccooovveeee. O ancvx......... CARTE ATOUT +uuveeennnns O
O Os 0Oa4 PRORATA teuuvrennrennnnens O
Signature de I’adhérent : [133¢ ] 15€
1 o€ (Déja adhérent)
------------------------ €




