A

SPORTS ET VACANCES 6-17ans
Octobre 2020

VILLE D'

MBOISE
FICHE D’'INSCRIPTION
NOMdelenfant :.........ccoeeiiiiiiiiinininininenenn, Prénom :........coovviviiiiiiiiiiiiinnnn,
Date de naissance :...............c.ueeen.
Animations Sports et Vacances
Du 19 au 28 Octobre 2020
L’inscription vaut pour les 5 séances de la semaine.
Horaires 9h30 - 10h30 10h30 -12h00 14h00-16h00
Ages 6/8 ans 9/11 ans 12 ans et plus
(CP/ CE1) (du CE2 au CM2) | (4 partir du collége)
Lundi- gymnase . . . .
Ménard unihockey Unihockey/ theque Unihockey/ volley
Mardi-gymnase . . .. . Badminton/ padel
Meénard Mini tennis Mini tennis tennis/ Speedminton.
Mercredi gymnase Jeux d’onposition Jeux d’opposition/ boxe | Boxe éducative/ flag
Ménard (dojo ou salle) PP éducative rugby
Jeudi gy mnase Ménard minihand Ultimate/futsal Ultimate/ futsal
ou stade si beau temps
Vendred,z symnase Mini basket Hand/ basket Hand/ basket
Ménard
COCHER LA CASE
CHOISIR
en fonction de I'age du
participant

Cette fiche d’'inscription (une par participant), diment complétée et signée (accompagnée
des piéces demandées) doit étre déposée au service Sports Loisirs de la Ville d’Amboise
(pole Bertrand Schwartz- ile d’Or) au plus tard le 15 octobre 2020.

Les groupes étant limités, les places seront attribuées en fonction de I'ordre de réception
des dossiers auprés du service des Sports.

Vous devez y joindre :

1 attestation d’assurance responsabilité civile nominative
1 autorisation parentale remplie avec attestation sur I’honneur de non contre
indication a la pratique sportive« multisports » signée.
1 fiche renseignements médicaux remplie et signée.




SPORTS ET VACANCES 6-17ans
Octobre 2020

AMBOISE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT :......vuuneirneieneeneinneeinnerrnernnerrneerneerneereeeneeennes

Me

re, Pére, Tuteur @ du mineur, de Ulenfant(nom et prénom)

......................................................

AdTESSE ©uininiiiiiiei e e

H <) R Portable fu.ooeiiriii e
Mail foei @
Personne a prévenir en cas d’accident t.......cccoeeveiiiiiiniiiniininnennn. TéL feririiiiiiieeen,

J’autorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées dans le cadre de
« SPORTS ET VACANCES 6-17 ans», telles que sélectionnées dans la fiche
d’inscription jointe, dans les structures sportives de la Ville d’Amboise. J’atteste que
mon enfant ne présente pas de contre indication a la pratique sportive dans le cadre
des stages multisports.

Signature du ou des tuteurs :

Je certifie avoir pris connaissance du reglement des activités sportives « Sports et
Vacances » et accepté ses conditions.

Je prends acte que je devrai déposer mon enfant 5 minutes avant I'activité, m’assurer
que la séance a lieu puis récupérer I'enfant au plus tard 5 minutes apres chaque
séance.

A défaut @:
O Jautorise mon enfant a rentrer seul
O Jautorise la ou les PersOnNmes fiivviiviiiiieiieiieiieniieieeeeneennenennn. a récupérer mon

-
@) :

enfant en fin de séance.

J’autorise le représentant de la Ville a prendre toutes les dispositions nécessaires et
toute décision d’ordre médical et chirurgical en cas d’accident ou de blessure de mon
enfant nécessitant une intervention urgente
J’autorise la Ville d’Amboise a utiliser les photos et/ou films pris en cours de
Pactivité.

Fait a: le:

Signature,

Rayez les mentions inutiles
Cocher la case



SPORTS ET VACANCES 6-17ans

VILLE D7 Octobre 2020
AMBOISE
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
ALLERGIES : ASTHME ouio nonnO Médicamenteuses ouio non O
ALIMENTAIRES ouio nonO Autres :

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES,
HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ.

Je SOUSSIGNE .......cvviiiiiiiii i responsable légal de l'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche.

Faita: le :
Signature,



