
□ Enfant — Niveau : □ 1 □ 2 □ 3
□ Adulte — Niveau : □ 1 □ 2 □ 3 □ 4      □ ………………….............. (autre)
Jour et horaire : .......................................

COURS

Nom : .......................................       Prénom : ......................................            Sexe : □ M □ F
Date de naissance : .......... / .......... / .............                           
Adresse : ......................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : .................................................................
Téléphone : ..............................       Email : ................................................................................

CONTACT EN CAS D’URGENCE 

 IDENTITÉ DU PARTICIPANT 

FICHE D'INSCRIPTION
AUX COURS ANNUELS DE NATATION

 AUTORISATION PARENTALE ET ENGAGEMENT DES PARENTS 

Je, soussigné(e) ……………………………………….................., autorise mon enfant ………………………………………      
 à participer aux activités prévues.

Je m’engage à respecter les horaires (arrivée et départ de l’enfant).
En cas d’urgence, j’autorise l’équipe encadrante à faire appel aux services médicaux compétents
et à prendre toute mesure adaptée pour assurer la sécurité et la santé de mon enfant.

Je permets à Montpellier Méditerranée Métropole d’utiliser mon image ou celle de mon
enfant, afin de promouvoir les activités mises en place dans le cadre des activités
organisées à la piscine : □ Oui    □ Non
Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur de l’animation,
téléchargeable sur le site internet Montpellier.fr, et m’engage à en respecter les
conditions.

Date : ………/………/………
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Identité du représentant Responsable légal 1 (si mineur) Responsable légal 2 (si mineur) Personne à prévenir

Nom / Prénom

Téléphone 

Ligne professionnelle

Email

Informations médicales et particulières :
État de santé, antécédents médicaux ou allergies à signaler :
...........................................................................................................................
Autres informations utiles au bon déroulement des cours (besoins spécifiques, remarques particulières…) :
...........................................................................................................................

Piscine : ............................................................................................................................

Lien avec le participant

(au moins une personne doit être renseignée obligatoirement)


