COMBRIT-SAINTE-MARINE

KOMBRID SANT-VORAN

AUTORISATION PARENTALE
ACTIVITES SPORTIVES

ANNEE 2022-2023

DOSSIER D’INSCRIPTION

un dossier a remplir par participant(e)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Adresse :

1 / Renseighements concernant les parents:

Représentant légal 1 Représentant légal 2

[l Pere [l Mere [l Pere [l Mere

Nom et Prénom

Adresse

Autorité parentale

1 ou C—1 NON 1 ou 1 NON

Téléphone personnel

Téléphone professionnel

Adresse mail (obligatoire)

Assurance extra-scolaire

2 / Personnes habilitées a contacter si besoin (autres que les parents) :

Nom et Prénom de I'adulte

Lien avec I'enfant Tél domicile et/ou portable




3 —Responsable de I'enfant :

Tél. Fixe (et portable), domicile : ......ccouiieiiiieeeeiieeeeceee e, BUINCAU & ittt etennees

Nom et tél. DU MEAECIN trAtANT (fACUIALIF). ... veeeeeueeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et et et ee e et e et etae e e e ee e e e eetteaeseasaeseesassasaesssseesasasaeensaseas

4 / Autorisations diverses :

JE SOUSSIZNE(R) & vvrerietieieeeeete ettt et et st e e e e bbb be s sae e e et st sbene e snssesaesaene
Responsable [8gal de 'enfant @ ...t s

J'atteste que tous les renseignements fournis lors de I'inscription de mon enfant sont exacts
Ooul — NON [

J'autorise les services municipaux, les responsables des activités ou les prestataires mandatés par la ville de Combrit
a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence vitale de mon enfant (Hospitalisation, anesthésie,
intervention chirurgicale...).

Ooul — NON [

5 / Droit a 'image

Jautorise la ville de Combrit et/ou les prestataires de service a prendre des photos et vidéos de mon enfant et a s’en
servir comme support de communication.
oul —1 NON 1

La Mairie vous invite a souscrire a une assurance individuelle accident (différent de la responsabilité civile) et a nous
en fournir I'attestation si souscription (article L227-5 du code de I’action sociale et des familles)

Signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »



