
 

 

 
 
 
 

 

Direction de la Vie Associative, Culturelle et Sportive 

03 44 53 12 75 

mairie.dvacs@pontsaintemaxence.fr 

 

ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS - FICHE D’INSCRIPTIONS 2025/2026 

 

Etat Civil :  

Nom :  _________________________________________________________________________  

Prénom :  _________________________________________________________________________  

Date de naissance :                      _____/_____/__________/ 

Adresse : _________________________________________________________________________  

Code-Postal : ____________________________  Ville  _______________________________________  

 

Nom du Responsable légal : _________________________________________________________________________  

N° de tél domicile :  ____________________________ Tél professionnel  ______________________________  

N° de tél portable 1 :  ____________________________ Tél portable 2  _________________________________  

Adresse mail :  _________________________________________________________________________  

Personne à contacter en cas d’accident : _____________________________________________________________________   

N° tel : _________________________________________________________________________  

Renseignements 

Nom des personnes susceptibles de venir chercher l’enfant : ____________________________________________ 

N° tel : ______________________________________________________________________________________)  

 

Choix de l’activité : 

➢ Multisports 

 

  5/7 ans – 15h30 à 16h30    

 8/12 ans – 14h00 à 15h15 

 

➢ Section baby gym (3/4ans):   

 

 09h00 à 9h45     10h00 à 10h45      11h00 à 11h45 

 

➢ Natation  

 

 10h00 à 11h00   11h15 à 12h15   14h30 à 15h30  

 

Pièces à fournir le jour de l’inscription :  

 Justificatif de domicile                            Règlement par Chèque ou Espèces                Fiche sanitaire de liaison  

 

Questionnaire de santé sans contre-indications médicales :                                                                  OUI    NON  

Si contre-indication, présence d’un certificat médical (à fournir au plus tard le 10/10/25) :             OUI   NON  

 

Paiement :  

Pontois :  30 € pour le 1er enfant, 25 € pour le 2ème enfant et 20 € pour le 3e enfant et plus 

CCPOH :  45 € pour le 1er enfant, 37.50 € pour le 2ème enfant et 30 € pour le 3e enfant et plus 

Extérieurs :  60 € pour le 1er enfant, 50 € pour le 2ème enfant et 40 € pour le 3e enfant et plus 

 

Montant : ________________________ réglé par :   chèque        espèces 

 

Droit à l’image : La collectivité peut diffuser l’image de votre enfant sur les supports de communication OUI  NON  

 

Date : ______/_____/__________/ Signature : 

mailto:mairie.dvacs@pontsaintemaxence.fr

