
Fiche d'inscription

Engagements/autorisations     :

Cadre réservé aux responsables légaux du pratiquant mineur nommé ci-dessous     : 

COORDONNEES DU PRATIQUANT ( +  de 9 ans )
NOM : …........................................      Prénom : ….....................................
Adresse : ….......................................................................................
Code postal : ...............           Ville : …....................................................
Téléphone : ….................................................

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL
Je soussigné Monsieur et (ou) Madame : (nom) ….................. (Prénom)  …...........................
Téléphone :..................................... ou Email : ….....................................................
Agissant en qualité de :     Père             Mère             Tuteur légal       ( rayez les mentions inutiles )

Je reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique d'une activité physique et sportive, des
contre indications médicales et de juger si elles sont compatibles avec l'état de santé de l'enfant.

Je déclare autoriser  le  pratiquant mineur de plus  de 9  ans inscrit  ci-dessus  à  pratiquer une activité
sportive (multisports). 

J'autorise la ville, organisatrice de l'organisation, à se substituer à moi, en cas d'urgence, pour les actes
nécessaires à la sécurité ou à la santé de l'enfant nommé ci-dessus et à prendre toutes les dispositions
utiles en vue de la mise en œuvre de traitements d'urgences médicaux et chirurgicaux. 

J'autorise mon enfant à utiliser les transports mis à disposition par la ville organisatrice.

J'autorise l'enfant inscrit ci-dessus à repartir seul après l'activité : oui      non     (rayer la mention inutile )

J'autorise l'utilisation de son image à titre gratuit aux fins de communication de l'animation.
La ville de Concarneau s'interdit expressément de procéder à toute exploitation de ces images de nature
commerciale ou susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation. 

Fait le  ….......................... à ….......................... Signature : 

Pour tout renseignement, n'hésitez pas à contacter le service des sports au 02 98 50 38 69 ou Vincent
Daniel (éducateur sportif ) au 07 72 40 25 03 ou par mail : vincent.daniel@concarneau.fr

Service des sports

Dispositif «  sports dans les quartiers »


