
 

Nom de l’enfant :__________________________ Prénom :__________________________________ 
Né(e) le :_________________________________ A :________________________________________ 
Adresse :_________________________________ N° sécurité sociale :_______________________ 
Téléphone :_______________________________  
  

RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT : 

Père : Nom ________________________________ Mère : Nom ______________________________ 
Prénom :__________________________________ Prénom :_________________________________ 
Profession :_________________________________ Profession :______________________________ 
Téléphone :_________________________________ Téléphone :______________________________ 
Courriel : __________________________________ Courriel :________________________________ 

AUTORISATIONS PARENTALES 

J’autorise les éducateurs / encadrants à utiliser et à diffuser des images prises pendant le stage 
Multisports. 

Je n’autorise pas les éducateurs / encadrants à utiliser et à diffuser des images prises pendant 
le stage Multisports. 

J’autorise mon enfant à partir seul après le stage. 
Je n’autorise pas mon enfant à partir seul après le stage. 
J’autorise une autre personne à récupérer mon enfant à la fin de la journée 

Nom :______________________________________ Prénom :________________________________ 
Lien :______________________________________ Téléphone :______________________________ 

FICHE SANITAIRE 

Médecin traitant :_____________________________Téléphone :_______________________________ 
Difficultés à signaler :___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Recommandations :____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Allergies :______________________________________________________________________________ 

 
En cas de nécessité, j’autorise les encadrants à prendre toutes les mesures médicales 

reconnues comme nécessaires par l’état de mon enfant 

Le planning pourrait être modifié en fonction des équipements sportifs et des conditions météorologiques. 

 
DOCUMENTS A FOURNIR : 

Fiche d’inscription complétée 
Cerfa « questionnaire santé enfant » 
Attestation responsabilité civile 

 

Labastide de levis, le_________________    Signature 

FICHE D’INSCRIPTION 

STAGE SPORTIF 

Du lundi 28 octobre au jeudi 31 octobre 2024 


