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SERVICE DES SPORTS, DE LA VIE ASSOCIATIVE




ET DES LOISIRS



2 RUE GALLIENI - 94230 CACHAN




01.49.69.61.00
FICHE D'INSCRIPTION A L'OPERATION « J’APPRENDS A NAGER»
L'ENFANT
Nom :


Prénoms :

Date de naissance : _ _/_ _/_ _ _ _
Age __________________

Sexe :  Garçon
 Fille

Adresse : 


École ou collège fréquenté :


Classe : ________________
J’inscris mon enfant pour le stage :
Du lundi 9 juillet au vendredi 13 juillet puis du lundi 16 juillet au vendredi 20 juillet

Ou
Du lundi 30 juillet au vendredi 3 août puis du lundi 6 août au vendredi 10 août

Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la pratique de la natation 
Allergies :
 Asthme
 Alimentaire 
 Médicamenteuses

 Autres

Autres recommandations : __________________________________________________________________
En cas d'indisposition ou d'accident, faut-il prévenir de préférence : 
 Père
 Mère
 Tuteur

Adresse Email : _____________________
Tél portable : ___________________________________
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), _____________________________________________, responsable légal de l'enfant, 

    déclare autoriser mon enfant à participer aux séances de l’opération « J’apprends à nager »
    déclare m’engager à sa participation sur les 10 séances de l’opération « J’apprends à nager » ainsi qu’aux tests organisés le samedi 30 juin de 10h00 à 11h30.

Autorise mon enfant à venir et partir seul des séances de l’opération « J’apprends à nager » 
N’autorise pas mon enfant à venir et partir seul des séances de l’opération « J’apprends à nager » 

Personnes en charge de l’accompagnement de l’enfant :
1........................................................................... Tel :.........................................

2..........................................................................  Tel :.........................................
Fait à Cachan le : 





Signature : 

Je soussigné(e), __________________________________________, responsable légal de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le coordinateur de l’Opération « J’apprends à nager » à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

J'autorise l'équipe d'animation et l'organisateur à prendre, durant les séances, des prises de vues vidéos et de photographies à des fins pédagogiques ou pour publication lors d'expositions, dans le magazine de la ville de Cachan ou sur le site internet de la ville de Cachan. 

Fait à Cachan le : 





Signature : 

Souhaitez-vous recevoir la newsletter de la ville de Cachan : 

· OUI je souhaite recevoir la newsletter de la ville de Cachan.

· NON je ne souhaite pas recevoir la newsletter de la ville de Cachan.

