
FICHE D’INSCRIPTION OBLIGATOIRE

AUTORISATION PARENTALE

 du 12 au 16 - du 19 au 23

 ou du 26 au 30 juillet

Nom de l’enfant							      Prénom

Date de naissance 

Adresse 							       Code postal 						    

Ville 

Tél.								        Mail

Note des parents

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT AU STAGE ESTIVAL
	  du 12 au 16 juillet (14 juillet inclus)		  ou		    du 19 juillet au 23 juillet 

ou   du 26 au 30 juillet

Je soussigné(e) (père, mère, tuteur légal) 									              autorise 

mon fils, ma fille 									        à participer au stage multi-activités

et autorise les éducateurs à prendre toutes les mesures nécessaires avec le service médical en cas d’urgence.

J’autorise mon enfant à être photographié et autorise l’AC2M à utiliser ces images dans le cadre de la promotion des stages.		

  OUI      NON 

Date et signature



CERTIFICAT MÉDICAL

 du 12 au 16 - du 19 au 23

 ou du 26 au 30 juillet

Je soussigné(e) Dr

certifie que l'examen clinique de 

ne met pas en évidence de contre - indication à la pratique d'activités sportives de type omnisports pratiquées en loisirs 
y compris la natation.

Ce certificat est remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

À 											           Date

Signature	    						       Cachet


