Vi” e ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS
Tave rn: [ BULLETIN D’INSCRIPTION
N[0 o  J RN [ =T o Vo] o o [t
Nom du médecin traitant i......ccccovvevevvceecerniniiee e TEIEPNONE ittt
JAXe [T TR TTERURTRRPRR
N° SECUNItE SOCIAIE A 'ENTANT fu.erieveeieeeceecee et e e e e et e e e e e e e e e s eesaeerestesbesereeseennens
Groupe SaNGUIN de ENTANT fo.ouiieeece et e e e e e s e e tbe e e e e e ebtae e e eeae e s saesessesans

Personne a prévenir en cas de nécessité :

N\ o U Prénom : .....ccooeeeeceeeeeenn. N°deT: e,

AAIESSE .vivireeeeetecte sttt ettt e e s e e s sebeeeesssraeee s esraeeeeessaean Ville (code Postal) .....ccoceveevevereeeseieree e

J8 SOUSSIZNE()..uvririreieeireete sttt ete sttt e e st este e e tbae e atae e steesnseesseeesnsnnennsns Pere Mere Tuteur

autorise le médecin consulté en cas d’urgence a toute intervention que nécessiterait I'état de mon enfant, (Nom et
PrENOM)...vieieceeeeteeeiee e e er e eve s , ¥ compris transfusion et anesthésie générale

F XY U] =] o Lol T PP Contrat N oo,
Fait a Taverny, [€.....uueceivieeeeeece e

Signature des parents :

TELECHARGER OBLIGATOIREMENT DANS LE DOSSIER PERSONNEL

- le questionnaire médical ou 1 certificat médical de moins de 3 mois
- carte de quotient familial ou I'original du dernier avis d'imposition sur le revenu (dans le cadre d'une
union libre, fournir les 2 originaux des avis d'imposition)

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIZNE M. OU IMIME....cuiiieieiieeireeee ettt et ss vt st st en

ParENts de. ..ottt e st et st ettt

Autorise mon enfant a rentrer seul : oul[ ] NON[_]

é;fé%ﬂ%ﬁéqs personnes majeures mentionnées ci-dessous a venir chercher mon enfant sur présentation d’une piéce
NOM Lottt sttt st ss e st et e Pr&NOM oottt sttt s et s
Autorise mon enfant a participer :

- aux sorties éventuellement organisées avec ou sans transport : OUI[_] NON []

- aux séances encadrées de la piscine :  OUI[_] NON[ ]

Autorise les éducateurs municipaux a prendre toutes les initiatives nécessaires en cas d'accident ou de maladie
subite de mon enfant et a contacter les personnes responsables de I'enfant devant étre prévenues dans les plus

brefs délais : OUI[_] NON[ ]

Autorise mon enfant a étre filmé et photographié aux fins d’utilisation des projets pédagogiques, et
communications municipales (journal municipal, et site internet de la ville) : OUI[_] NON[ ]
Date: ..o,

Signature précédé de la mention « Lu et approuvé » :




