
 

Frais d’inscription : 

 

Le dossier d’inscription complet doit être déposé au Service des Sports 

avant le Vendredi 23 Octobre 2009 avec :  

 

� La présente fiche (recto-verso) complété des autres pièces 
� Un certificat médical de non contre-indication aux activités 

physiques et sportives indispensable 

 

 

A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , le _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

(signature du responsable de l’enfant) 

 

 

 

 

POSSIBILITE DE S’INSCRIRE SUR PLACE 
 

 

 

 

Pour tous renseignements : 

� Service Municipal des Sports : Stéphane SEDDIKI 

05/58/41/37/23 ou 06/10/56/53/17 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5€ par jour 



PROGRAMME DES ACTIVITES  
 

9H30 – 12H00 RDV HALL DES SPORTS DU LAC 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE INSCRIPTION  
 

Nom de l’enfant :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Né(e) le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ à  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Tél :      /        /       /       / 
Etablissement scolaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Inscriptions aux activités : (cochez  les cases) 
 

� LUNDI  26 OCTOBRE    
� MARDI 27 OCTOBRE  
� MERCREDI 28 OCTOBRE                  
� JEUDI 29 OCTOBRE     
� VENDREDI 30 OCTOBRE 

 
Responsable de l’enfant : 
 
Nom du responsable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Personnes à contacter en cas d’urgence : 
M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  qualité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Médecin traitant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  
 

Déclaration du responsable de l’enfant :  
 

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  en qualité de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Responsable de l’enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

� Atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication aux activités 
sportives organisées par le Service des Sports 

� Atteste avoir pris connaissance que le Service des Sports décline toute 
responsabilité en dehors des activités prévues. 

 

Autorise le responsable du Service des Sports : 
 

� A faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence si 
besoin est, 

� A faire soigner mon enfant par un médecin de Soustons 
� A faire pratiquer une transfusion sanguine sur mon enfant en de prescription 

médicale. 


