1°" enfant

2°™e enfant

Fiche d’inscription aux CIS

Fiche d’inscription aux CIS

Autorisation Parentale

Autorisation Parentale

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : NOM : ....c.ccooeveeeeceeceeceeceeeeierseveereeeens
Prénom @ e e
Autorise mon fils, Ma fille : NOM & oo e
PréNOm & oo e e
Date de NaiSSaNCe : ..cccceeereveieieieeieeeree e AZE i
AUTESSE & ottt ettt ettt e e teeaesteetesteeae et st see e e e aentenaententene
Téléphone dom : ....cccvvvevveecececece e, Portable : ..o,
Téléphone travail : .....cccooevveveeveceireeee, Portable : ..o,
Adresse Mail @ ..o s

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...) : .oveveeeeveeveevveecree e

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

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : NOM : ....c.ccoeveveeeeeeeeieeceeeeerevaeseeeeas
Prénom @ e
Autorise mon fils, Ma fille : NOM : ..ooiviiiee et
Prénom & o e
Date de NaiSSanCe : ...ccccecevereveveieieieeeee e AZE & e,
AGTESSE © ooneeeee e ettt sttt e et s e ae e e stesteste et st ste et saesaesee e e e senbantenaenaenaene
Téléphone dom : ....cccvvveveecvccececece e, Portable @ ..o,
Téléphone travail : .......ccccvevevveevceeeeeeee. Portable © e,
Adresse Mail @ ..o

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...) : .ccveeeeceveenveececee e

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

Justificatif présenté :

Justificatif présenté :




