CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE, DOCLEUL .viiiceeeeeee et
certifie QUE eN ANt e

AL A e e e e

A Ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités
sportives dans le cadre des activités Ludisports 76 (initiation et
découverte)

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

Cachet et signature



FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024

Renseignements :

NOM de PeNTANT & e
Prénom de Ienfant i e
Date de naissance de 'enfant @ ...
Adresse de 1a famille e,
GO POl e e e
COMIMIUNE & ottt ettt
Nom et prénom des parents (OU TULEUI) oo
TElEPhONE AOMICIIE & e,
TelEPhoNe ProfESSIONNEL & ..o
Courriel des familles & .t

Personne a prévenir en cas d’urgence :

(N0 0 0 OSSOSO T RO
PrENOIM & e
AAAFESSE & e e,
COMIMUNE & ettt ettt
GO POl e e e
TElEPhONE AOMICIIE & oo,
TIEIPNONE POIADIE & e e e

Autorisation parentale :

Je soussigné(e), Madame OU MONSIEUE .....c.coioeioeeee e
responsable de I'enfant, autorise mon fils ou ma fille, ..o,
0 A participer aux activités proposées dans le cadre de l'opération
Ludisports 76

A rentrer & notre domicile :
d Par ses propres moyens M Avec MmMe OU M.

Signature des parents (ou tuteur)



