
FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024 

Section MULTISPORTS 
 

Identité de L’ENFANT : 

 

Nom :……………………………………………..……………Prénom :…………………………………………………………… 

Sexe : F       G  

Date et lieu de naissance : le ……/ ……. / 2016 à ………………………………………….………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Identité des PARENTS :  

 

Père :  

Nom :……………………………………………….Prénoms :………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………….......................................... 

Tel domicile :……..………………….tel travail :……………………………portable :……………………… 

Mère :  

Nom :……………………………………………….Prénoms :………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………….......................................... 

Tel domicile :……..………………….tel travail :……………………………portable :……………………… 

 

Adresse 1 mail famille :…………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse 2 mail famille :…………………………………………………………………………………………………….. 

 
Le payeur (si celui-ci diffère des parents) 

Nom :……………………………………..…………….Prénoms :…………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………......................................... 

Tel domicile :……..………………….tel travail :……………………………portable :……………………… 

 
Choix du créneau Horaire (merci de cocher une plage horaire) 

 
 Mardi de 16h45 à 17H40   Mardi de 17H50 à 18h45 

 

   Autorisations parentales 
 

Je soussigné, …………………………… 
 

Autorise mon enfant à quitter seul la section multisports ❑  

Ne l’autorise pas à quitter seul la section multisports ❑  

 

Accepter                Ne pas accepter  

Que la photo et/ou l’image de l’enfant ci-dessus cité puissent figurer occasionnellement 

dans les publications de la commune (gazette d’Orgères, site internet de la commune). 

 

Joindre le questionnaire médical (cerfa 15699 01)* en ajoutant : nom, prénom de l’enfant 

et signature d’un parent 

*Si une des réponses est positive, joindre le certificat médical. 

      

A Orgères, le ……/……/……   (Signature) 
Pièces à fournir 

 

- Fiche d’inscription 

- Chèque de 31 euros à l’ordre du Trésor Public  

- Certificat médical ou questionnaire médical si certificat présenté l’an dernier. 


