m STAGES VACANCES

SERVICE DES SPORTS

Montpelller Fiche d’Inscription et de Renseignements

N° de la Carte Montpellier Sports:

Madame, Monsieur (responsable 18gal) @ ...

Autorise ’enfant NOm ; Prénom :

Date de NaISSANCE :............oooiiiiiee e Age i SEXE : ieiiieiiieeeii

AAA S & e,

a participerau Stage................oooeeeei AU AU année .........

de 9h00 & 17h00 du lundi au vendredi (sauf jours fériés),
pour les activités sportives organisées par le service des Sports a Montpellier et en sortie extérieure.

Je m’engage a respecter scrupuleusement les horaires d’arrivée et de départ

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

Les enfants malades ne sont pas admis au stage
L’enfant suit-il un traitement médical, durant la période du stage ? O OUl O NON
Si oui, joindre une ordonnance récente signalant la posologie a suivre.
Les traitements sont pris en autonomie mais il est rappelé qu’aucun enfant ne sera autorisé a prendre des
médicaments sans présentation préalable d 'une ordonnance aupres des encadrants.

Allergies : ASTHME Ooui Onon ALIMENTAIRES Ooui Onon
MEDICAMENTEUSES O oui O non AUTRES ..o

Précisez la cause de I’allergie et la conduite a tenir : (si automédication le signaler)

Les responsables de 1’activité sont autorisés a prendre toutes les mesures qui leur semblent nécessaires pour
garantir la santé de mon enfant (appel centre 15 et mise en place des procédures du médecin régulateur).

Recommandations utiles des parents :

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses dentaires, des prothéses auditives, etc...
P ISz, e



AUTORISATIONS PARENTALES :

Départ autonome :
[0 J’autorise [1 Je n’autorise pas
mon enfant a partir seul du stage.

Délégation :
Jautorise les personnes, désignées ci-dessous, a venir chercher mon enfant :
(présentation d’une piece d’identité obligatoire)

M.OUMME ..o, Parenté........oovieeeeiiiinnn., 1
M.OUMME ..o Parenté........ooieieiiiiiiii., TEl oo,
M.OUMME .o Parenté........ooiiieiiiiiiii., TEl oo,

[En cas de conflit familial joindre copie du jugement de garde.]

Droit 4 ’image :
J’autorise I’équipe d’animation et 1’organisateur a utiliser I’image de mon enfant sur support photographique ou
informatique pour la présentation et 1’illustration du service des sports de la ville de Montpellier.

O Oul O NON

Informations :

Pour participer aux activités sportives, une tenue de sport, marquée au nom de 1’enfant, est nécessaire.

Pour les activités aquatiques un maillot de bain (short interdit), un bonnet de bain (en piscine) et une serviette
sont obligatoires.

Il est conseillé de ne pas venir avec des objets de valeurs.

Le service des sports ne sera pas tenu pour responsable en cas de perte ou de vol.

Tout objet dangereux est rigoureusement interdit.

Signature des parents ou tuteurs légaux.
Précédé de la mention : « Lu et approuvé »

Pieces a fournir au moment de I’inscription:
v' Carte « Montpellier Sports»
v Une photocopie du brevet de natation 25m (a réaliser par un maitre nageur diplémé en piscine)
sera demandée préalablement aux activités aquatiques.

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

QUARTIER

[] Cévennes [] Montpellier centre L1 Prés d’arénes
[] Croix d’argent [J] Mosson

[] Hopitaux facultés [] Port Marianne

_M_ Montpellier mille et une vies

Paraphe .......



