Fiche d .mscriptinn

Cette fiche est a remettre le 14 ou le 21 septembre 2011
de 10 h a 12 h au centre Grimaldi entrée chateau d’eau
ou a la salle La Fontaine, rue Braque.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom de I'enfant @ ..o e
PrENOM & oottt st s e s s s
Date de NAISSANCE : c.ovvireereeeirecieeeire e
SEXE I e e e e e e e e e e e
AAFESSE I ettt s e s e st s
Classe et école fréquentée : .
Votre enfant présente-t-il des problemes de sante partl-
culier ? v
Si oui, lesquels ? ................
Votre enfant sait-il NAger ? ...

PARENTS

Représentant légal : pére et/ou mére
NOM-PréN0OmM : .ottt
Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

N TeI dom|C|Ie .....................................................................
N°TEl POrtable @ ..o e
NCTEL travail & oo s e
Nom et n°tél de la personne a prévenir en cas d’accident :

Autorisations parentales : (rayer les mentions inutiles)
Je soussigné(e) (pére, mére, tuteur) .......ooveveeneeneen.
e autorise/n’autorise pas le responsable de I'Ecole des
sports a faire transporter mon enfant dans le centre
hospitalier le plus proche en cas d’accident.

e autorise/n’autorise pas mon enfant a repartir seul. Si il
n’y est pas autorisé, il sera accompagné par :

Fait @ Arras, 1€ .o
Signature
La municipalité se réserve le droit de prendre ou de faire prendre des

photos des enfants fréquentant les Ecoles de sport a des fins de pro-
motions dans tous les supports de communication de la ville d’Arras.



