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INSCRIPTION SERVICE DES SPORTS

Mercredis aprés-midi et vacances scolaires pour les adolescents de 11 ans et +

Pour vous inscrire vous devez constituer un dossier administratif auprés de :

DIRECTION DES ACTIONS AUX PUBLICS
178, Rue Henry Dunant
81370 SAINT-SULPICE
Tel. 056341 74 32
Fax : 05 63 40 45 67

Ce dossier doit obligatoirement comprendre les piéces suivantes :

Autorisation parentale.

Justificatif de domicile.

Livret de famille.

Carnet de santé de I’adolescent (vaccinations).

Attestation d’assurance responsabilité civile du responsable legal.

Dernier avis d’imposition ou de non imposition permettant de déterminer la tranche tarifaire.
Une photo d’identité de I’enfant.

En cas de séparation ou de divorce, photocopie de I’extrait de jugement relatif a I’exercice de I’autorité
parentale.

9. Certificat medical de moins de 3 mois d’aptitude a la pratique d’activités physiques et sportives.
10. Le cas échéant attestation de natation de 25m.
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Une fois le dossier constitué vous pouvez vous inscrire aux activités

DIRECTION DES ACTIONS AUX
PUBLICS
178, Rue Henry Dunant
81370 SAINT-SULPICE
Tel. 056341 74 32
Fax : 05 63 40 45 67

Permanences et inscriptions

Lundi/mardi/jeudi/vendredi de
16h30a18h30




AUTORISATION PARENTALE

Direction des Actions aux Publics
Service Sports jeunesses Loisirs et ANNEE : 2009 / 2010

SAINT-SULPICI

Manifestations
178, rue Henry Dunant - ” ;
81370 SAINT-SULPICE Z0ne réservee au service
& 05 63 41 74 32 (boite vocale n°3) Certificat médical &
Fax: 05 63 40 45 67 Service des sportse Centre de Loisirs®
Tranche A Tranche B

ENFANT :
ISATE DE NAISSANCE .............. [l [, SEXE : O MASCULIN O FEMININ
TAILLE............c...c. ... ...,POINTURE.........o il POIDS
RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

Célibataire [J Divorcé(e)/Séparé(e) [T Marié(e) [T Union libre [J Veuf(veuve) [T
NOM e PRENOM ..o,
ADRESSE & @& Personnel: ... loee.. l...... l...... l......
________________________________________________________________________________________________________________________ @& Portable: SR AU SRS SSY B
CODEPOSTAL : . VILLE : @ Travail mére: ...../1........ l...... ... l.....
Ne Sécurité sociale [ [ T I T ILTIL T T ILT T I I] & Travailpére: ....tcccccdicvoiideneoiid......
Courriel © .o @,
Profession et emplOYEUr AU PEIE .....viv it e et e e e e e e e Ville.......oooool,
Profession et employeur de [a MEre ........oiuiie i e e e Ville.......oooo,
Neallocataire CA.F................ceeeevene.......Département........................ OU autre organisme..............

INFORMATIONS MEDICALES :

Nom du Médecin de famille : Ville B e

Mon enfant a déja eu la rubéole oui Onon O / la varicelle oui Onon O / des angines oui OOnon O / des rhumatisme articulaires oui
OnonO / la scarlatine oui Onon O / la coqueluche oui Onon O / la rougeole oui Onon O / les oreillons oui Onon O / des
otites oui Onon O

Observations particulieres (traitement médical, difficultés de santé, régime alimentaire, allergies, baignade, énurésie, lunettes,
appareil dentaire) :

Note : Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance et accord écrit des parents (médicaments dans leur emballage
d’origine marqués au nom de I’enfant avec la notice).

A/ALLERGIES ET HANDICAPS

SA

Péri-scolaire (Garderie scolaire) Extra-scolaire (Mercredi et vacances)

Aucune allergie ou handicap ne peut étre pris en compte sans le
dossier P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé). Prendre contact avec le responsable de la structure extra-scolaire
Pour la mise en place de ce dossier : prendre contact avec le chef
d’établissement scolaire fréquenté par votre enfant




AUTORISATIONS :

Autorisation de repartir seul des structures, des lieux d’activités et des points de rendez vous pour les activités, les
sorties et les camps. OUI 0 NON O

Personne habilitée a venir chercher I’enfant et susceptible de prévenir la famille:

NOM et PRENOM @ Personnel : .....0....0....
NOM et PRENOM @ Personnel : .....0.....0.... ]
NOM et PRENOM @ Personnel : .....0....0....
NOM et PRENOM : @ Personnel : .....0....0.... ..

Personne(s) non autorisée(s) a récupérer |I'enfant :

» J’autorise Mon fils, ma fille.. . . a participer aux activités sportives du service Sport
jeunesse Loisirs et mamfestatlons et a utlllser Ies moyens de transport mis a disposition par la commune pour
effectuer les différentes activités et animations sportives. ouid nonO

» J'autorise le Service Sport Jeunesse Loisirs et Manifestations a prendre des photographies de mon enfant qui
pourront étre utilisées uniquement dans un but promotionnel. ouid nonO

» J'autorise le responsable a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence. En cas de maladie ou
d’accident, I’enfant sera transporté par les services de secours vers I’Hospital le mieux adapté oui O non O

» J'autorise le Service Sport Jeunesse Loisirs et Manifestation a m’envoyer réguliérement par mail ou par courrier la
programmation des activités physiques et sportives. ouid nonO

RESERVATIONS :

LES RESERVATIONS SONT OBLIGATOIRES POUR TOUTES
LES ACTIVITES ET LES SORTIES

PERMANENCE LUNDI MARDI JEUDI ET VENDREDI DE 16H30
A 18H30
Direction des Actions aux Publics

178, Rue Henry Dunant
81370 SAINT-SULPICE

Je certifie sur I’honneur, I’exactitude des renseignements et avoir pris connaissance du réglement intérieur du service
qui me sera remis sur simple demande.

A remettre a la Direction Des Actions aux Publics

Pour toutes modifications, s’adresser uniquement a la Direction des Actions Aux Publics.




