CENTRE D’ANIMATION Sohane BENZIANE

FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS / ADOLESCENTS 2011 /2012

ENFANT / ADOLESCENT
Nom :



…………………………………..

Prénom :


…………………………………..

Date de naissance :
            …………………………………..

Adresse :


…………………………………..


                                    …………………………………..

N° de téléphone :  
            …………………………………..

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

Nom :………………………      Prénom :…………………………
Portable :………………….
E.mail :…………………….
N° de téléphone au moment de l’activité :…………………………

Je soussigné(e) …………………………………………...responsable de l’enfant……………………………             autorise le responsable du centre d’animation à prendre toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.


ACTIVITES CHOISIES  (Certificat médical obligatoire pour toute activité sportive)

1 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
2 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
3 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
4 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
A REMPLIR UNIQUEMENT SI VOTRE ENFANT SE REND SEUL AU CENTRE.
En cas d’absence de mon enfant sans accord, je souhaite en être informé : OUI  (  NON  (            
Si OUI, je m’engage à prévenir LE CENTRE avant toute absence.
Date : …………………………                                              Signature :
Cette association est maintenant la vôtre,

Nous sommes ouverts à toutes vos remarques et suggestions,
Notre but : vous offrir des moments agréables et enrichissants,
Bienvenue et bonne saison.

N° carte adhérent 2011/2012:
