FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2022 - 2023

ENFANT
1 (O PRENOM: ..iriiiiiiieiiiinienenns
DATE DENAISSANCE: | .. ............... LIEU: ... DPT: .........
PHOTO
NATIONALITE: | ... . ciieeeeereeeeencennnnnns NUMERO CAF: . ... .
TEL MAIL

......................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 1 PERE - MERE - TUTEUR

N M & ettt ee s ee s PRENOM & oottt see e oo s s e
[N MAIL: Bl T -~ R+ &
B B S I R S S
CODE POSTAL: VILLE :

oooooooooooooooooooooooooooo
..................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2 PERE - MERE - TUTEUR

NOM e PRENOM : oo et
TEL: --------------------------------------------------------------------------- MAIL: .........................................................................
PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A RECUPERER L’'ENFANT
NOM - PRENOM ....................................................................................... TEL .........................................................
NOM - PRENOM ....................................................................................... TEL .........................................................
DOCUMENT A FOURNIR:
O CARNET DE SANTE O ATTESTATION D'ASSURANCE

O CARTE VITALE O ATTESTATION D'AISANCE AQUATIQUE



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné Mr/ Mme agissant en tant que

responsable Iégal de enfant atteste:

-Autoriser le directeur a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence concernant mon enfant.
- Autorise le club a utiliser photos / vidéos pour le site internet du club ainsi que les réseaux sociaux.

-Avoir pris connaissance du reglement et m'engage a la respecter

-Etre en accord avec le projet pédagogique de la structure et m'engage a le respecter

-Déclarer exacte les renseignements portés sur cette fiche d'inscription et sur la fiche sanitaire, et
m’'engage a signaler tous changements.

-Jautorise le 3MTKD a conserver le dossier d'inscription 5 ans a partir de la saison 2022/2023

Date: Signature:

REGLEMENTS

QUOTIENT CAF: TARIF JOURNEE:

DATE: DISPOSITIF + PERIODE MONTANT : MOYEN DE PAIEMENT

]

Dossier d'inscription traité par: Date de réception:

A TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE A




