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FICHE D’INSCRIPTION STAGES LOISIRS
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu naissance et Départ : Sexe:_
Adresse :
Code Postal : Ville :
Nom et prénom des représentants légaux
Téléphone portable (Mére) : Téléphone portable (Pére) :
Email (Mére) :
Email (Pere) :
Semaine(s) souhaitée(s) :
(O Semaine 1 - Veillée (O Semaine 3 - O Veillée (O Semaine 5 - () Veillée
(O Semaine 2 - O Veillée (O Semaine 4 - O Veillée (O Semaine 6
FICHE MEDICALE
Je soussigné Mme ou Mr autorise les

moniteurs (ou tout autre responsable de I'association) a prendre, le cas échéant toutes mesures d’urgence (hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant lorsque ce dernier est sous leur garde et responsabilité.

Je signale ci-dessous tout traitement médical et les allergies :

AUTORISATIONS DIVERSES

Je soussigné, Madame ou Monsieur autorise

I'association de gymnastique « Les Bleuets de Maurienne » :

(O a prendre en photo mon enfant dans le cadre du stage et a utiliser ces photos dans le cadre de sa communication interne et externe
(site internet, presse, médias communautaires, réseaux sociaux) et également prise de vidéo.

(O a véhiculer mon enfant en car, minibus ou en voiture particuliére pour participer aux divers déplacements du stage.
(O alaisser mon enfant sortir seul a la fin de la journée de stage.

(O j'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, exploitées, traitées pour permettre de me contacter ( cf :
https://www.lesbleuetsdemaurienne.com)

Je certifie sur I’honneur I'exactitude de I’ensemble des informations ci-dessus.

A: Le:

Signature :



