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ACTIVITE PHYSIQUE DE L’ENFANT -  LANDERNEAU

DOCUMENT D’INSCRIPTION  FAMILLE 

SAISON 2011/2012
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) ENFANT(S)






NOM :
……………..….
…………………..
…………………….


PRENOM : 
…………….…..
…………………...
…………………….
 

DATE DE NAISSANCE : 
…../….../…..….
.…../……/…..……
….../….../……..…..

ADRESSE :


………………………………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

NOM DU PERE : ……………………………………………………………………………..

NOM DE LA MERE :…………………………………………………………………………

TELEPHONE DOMICILE : …………………………..…

TELEPHONE PORTABLE : ……………………..……..

MAIL :……………………………………@.....................................................

Personne à prévenir en cas d’absence des parents :………………………………..tél :…………………..                              

Je soussigné(e)…………………………………souhaite inscrire mon fils – ma fille – mes enfants à l’activité suivante :                         (merci de préciser le prénom de votre enfant devant le créneau horaire choisi)







    
                  
              


PARENTS BEBE (10 mois – 3 ans)

MARDI        10h30-11h30                 

SAMEDI        9h-10h                     

SAMEDI      11h-12h                     

GYM ENFANT



3 / 4 ANS MERCREDI   10h-11h       


3 / 4 ANS MERCREDI   11h-12h


3 / 4 ANS SAMEDI    10h-11h

4/7 ANS MARDI   17h30-18h30 


4/7 ANS MERCREDI   16h30-17h30 


5/6 ANS MERCREDI   13h30-14h30       

5/6 ANS SAMEDI   11h-12h  


7/10 ANS MERCREDI   14h30-15h30     

GYM DANSEE

7/11 ANS MERCREDI   15h30-16h30
             

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) …………………….. père - mère (1)  de ……………………. Autorise l’association activités physiques de l’enfant à photographier de mon enfant durant les activités(1)

0ui                     Non 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

Je soussigné, Docteur……………………………………….. certifie avoir examiné l’enfant ………………………………………...   et n’avoir pas constaté à la date de ce jour de signes apparents contre-indiquant la pratique de la gymnastique.

A :……………………………………………………
Le :……………………………

Cachet 





Signature du médecin :

Document à transmettre complété, signé et accompagné du/des certificats médicaux, du chèque(2) du montant de l’adhésion le mercredi 07/09/2011 à Kergreis (10h-12h ; 14h30-16h30) ou au Carrefour des associations le 10/09/2011 (signature de la licence le jour du dépôt de votre dossier)

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ

DATE
: 







SIGNATURE :
(1) rayer la mention inutile

(2) à l’ordre de l’Activité Physique de l’Enfant : 1enfant =75€ ; 2 enfants = 135€ ; 3 enfants =195€


