1°" enfant

2°™ enfant

Fiche d’inscription aux CIS

Fiche d’inscription aux CIS

Autorisation Parentale

Autorisation Parentale

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : NOM : ......ccceveveeveeceeeienennas
Prénom : ..o,

Autorise mon fils, ma fille : NOmM : c.ooovviveeiiiceeee s
Prénom @ ..o

Date de Naissance : .......ceeeeeevveervennnne.

AZE 1

AGIESSE ottt ettt ere st e er b e

Téléphone dom : .....cccvevvveveennne. Portable : ..o

Téléphone travail : .......ccocuvvvveenennen. Portable : ..o

a participer aux centres d’Initiation Sportive (CIS), organisés par le Service des
Sports du Perreux sur Marne.

J'autorise le responsable des CIS a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales)
rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Recommandations des parents (allergies...) : coeeeveeeicecceccececee.

Fait au Perreux sur Marne, Lu et Approuvé
Le: Signature :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : NOM : ....ccccccceveveveveeceeceenennen
Prénom : ...oveveeveieceeneenn.

Autorise mon fils, ma fille : NOM & ..ocovvviiii e,
Prénom @ ...

Date de Naissance : .....cocevevvvvervennne.

Age e

Y LYY TSP

Téléphone dom : ......cccuevvevvveneneee. Portable : ....cccoeveieiiee.

Téléphone travail : ..........................Portable : ...
a participer aux centres d’Initiation Sportive (CIS), organisés par le Service des
Sports du Perreux sur Marne.

Jautorise le responsable des CIS a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales)
rendues nécessaires par |'état de I’enfant.

Recommandations des parents (allergies...) : ccoeeeeeeceececcecececeenee.

Fait au Perreux sur Marne, Lu et Approuvé
Le: Signature :

Partie réservée a I’'administration

Partie réservée a I’'administration

Ancien ou Nouveau

Semaine :

Ancien ou Nouveau

Semaine :

TARIF 2017 : 18 euros par stage et par semaine

TARIF 2017 : 18 euros par stage et par semaine




