
 

 

 

 

 

 
Direction de l’évènementiel, de la communication et de la vie associative 

03 44 53 12 75 

mairie.decva@pontsaintemaxence.fr 
 

FICHE D’INSCRIPTION - STAGE SPORTIF DU 19 AU 23 OCTOBRE 
 

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 : 

J’autorise mon enfant à rentrer seul jusqu’au domicile :   OUI   NON 

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

N° tel : ______________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à fournir le jour de l’inscription :  

 Justificatif de domicile               Règlement par chèque ou espèces    Questionnaire de Santé 

 

Questionnaire de santé sans contre-indications médicales :   OUI    NON                              

Si contre-indication, fournir un certificat médical :   OUI    NON                              

 

Paiement :  

Maxipontains : 65€ Extérieurs : 90 € 

Montant : ________________________ réglé par :   chèque       espèces 

 

Autorisations :  

Dans le cadre du stage, j’autorise la ville à transporter mon enfant sur les différents lieux d’activités :    OUI 

J'autorise la prise de photos de mon enfant ainsi que leur diffusion sur les réseaux sociaux :  OUI  NON                        

 

Important : PREVOIR LES REPAS DU MIDI DE VOTRE ENFANT 

 

Date : ______/_____/__________/ Signature du Responsable légal  
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