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MAGNY-LES-HAMEAUX

Centre d'Initiation aux Sports
Inscription 2024/2025

ENFANTS RESPONSABLES LEGAUX

Prénom : .....ccccceeeveeeieeeieene
Date de naissance : ...... Y S

Prénom : ......ccceveveeeeceeeeeene
Date de naissance : ...... Y S
Ade L

CONTACTS :
B portable pere :......cccoeeeeiiieeeiee, B portable mere.........cccceveeveevevecece
B travail pere ......ccceeveveeeceeee, B travail mere ......cccoceeveeeeeeceee v

Personne a contacter en cas d’urgence si vous n’étes pas joignable ou autorisé a venir chercher
I'enfant :

NOM/PIENOM & ..ottt ettt st e e bttt ns e aeebesreerenean

!é! .

ASSURANCE EXTRA SCOLAIRE OU RESPONSABILITE CIVILE :

IVACCINATIONS : notez ci-dessous le nom (exemple : Priorix, EngerixB) et la date du dernier

rappell
NOM : NOM : NOM : NOM : NOM :
DATE : DATE : DATE : DATE : DATE :
NOM : NOM : NOM : NOM : NOM :
DATE : DATE : DATE : DATE : DATE :

Si I'enfant n’est pas vacciné, joindre un certificat médical de contre-indication.,
attention : Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.

IMALADIES CONTAGIEUSES : notez ci-dessous le nom des déja contractées par I'enfant |

(exemple varicelle)




IALLERGIES

Asthme OUI o NON O Médicamenteuses OUI 0 NON O
Alimentaire OUI o NON O AULTES....ooeeeeeeeeeeieeeeee

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :
(Si automédication le signaler, aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance durant les
activités).

Questionnaire de santé :
o Avoir rempli le questionnaire de santé.

1€ SOUSSIGNE( €)....vevveeeeeeerecrecrecieee e , le représentant légal de I'enfant a :

o Autorise, en cas d'accident, la ville de Magny-les-Hameaux a prendre toutes les mesures
nécessaires a la sante de l'enfant y compris I'hospitalisation et [lintervention selon les
prescriptions du corps médical consulté.

o Autorise, mon enfant a rentrer seul

o Autorise, mon enfant a effectuer des sorites en car

o Autorise, mon enfant a étre transporté dans un véhicule municipal

o Autorise, mon enfant a étre photographié pour les besoins de la ville (les photos seront
utilisées sur les différents supports : internet, bulletin municipal, guide pratique, tracts...)

Je SOUSSIgNE,..ieuiresirmssrnssrnssrnnsssassnnssrnssrnsssnnsss responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance du
réglement intérieur.

Fait @ Magny-les-HameauXx, l€ ! .....cciiiirmirmimmnimsinsinsrs s s s snnssnnns

Signature




