FICHE D’INSCRIPTION 2022/2023 CERTIFICAT MEDICAL

Renseignements :

NOM de PeNFANT 1 oot be s
Prénom de Penfant i ..
Date de naissance de I'enfant 1 ...
Adresse de la famille i e

JE SOUSSIGNE, DOCLEUI .ottt
certifie QUE FeNTANT .o

T LI e [OOSR
............................................................................................................................................ dNe présente aucune contre-indication a la pratique des activités
sportives dans le cadre des activités Ludisports 76 (initiation et
découverte)

(@feo [T oY 3] = -
(@] 0 21 16T o 1=
Nom et prénom des parents (OU tULEUI) & e
TEIEPNONE AOMICIIE & e
TElIEPhoNE ProfESSIONNEI I oo b
Courriel des familles i . s

[ Présente une contre-indication a la pratique de la (ou des) activité(s)
suivantes :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

I ' S
PIrENOM & oottt bbbttt e et e bt e st besbebesbereebeneebeneas
AT ESSE & ittt he e bbb b e b e beebe b s beabeeresre e

(@] 0 21 16T o 1=
(@feo [T oY 3] = H-A RO
TEIEPNONE AOMICIIE & oot
TEIEPNONE POItADIE & e et

Autorisation parentale :

Je soussigné(e), Madame OU MONSIEUI .....cvccvieeeecceececee st
responsable de I'enfant, autorise mon fils ou ma fille, ....cccocoevvevviiieninns
0 A participer aux activités proposées dans le cadre de I'opération
Ludisports 76

Cachet et signature

A rentrer a notre domicile :
[ Par ses propres moyens [ AVEC MMEe OU M ..o

Signature des parents (ou tuteur)

e it

of



