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1. Identité de I'enfant

Nom, prénom:
Date de naissance : Sexe :

2. Coordonnées des parents / représentant-e-s légal-es

PARENT 1 PARENT 2 (SI BESOIN)
Nom & prénom : Nom & prénom :

Téléphone : Téléphone :

Email : Email :

Adresse du domicile

3. Informations médicales

Suivi médical particulier :

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, autres) :
Contre-indications physiques particulieres :
Traitements en cours :

4. Personne a contacter en cas d'urgence (autre que les parents)

Nom & prénom : Lien de parenté :
Téléphone :

5. Autorisations parentales

v"  Droit a I'image : J'autorise la prise et la diffusion de photos et vidéos de mon enfant dans le cadre des activités
de 'association (site web, réseaux sociaux, communications).
v' Reprise par une tierce personne : J'autorise une autre personne que moi a reprendre mon enfant aprés le

v' Soins d'urgence : En cas d'urgence, j'autorise I'intervenante a prendre toutes les mesures nécessaires (SAMU,
transport hopital, soins d'urgence).

6. Cours choisi

Formules choisies : Jeréglelasomme de : ...
e 310€alannée Reéglement : chéque / espéces /virement (possibilité de
e 120 € le trimestre régler en 3 fois)

o Adhésion annuelle obligatoire : 15 €

7. Signature parentale

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus et m'engage a prévenir I'intervenante de tout changement
(santé, contact, adresse). Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'inscription et du réeglement intérieur.

Fait a
Le
Nom du parent signataire (précédé de la mention « lu et approuvé)



