VILLE i ERMONT Direction de la Vie asSociative et des sports

Maison de la Vie associative 37 bis rue Maurice Berteaux
S, 0134 441030
& sports@ville-ermont.fr

Fiche d'inScription STAGE MULTISPORTS

1 - ReSponsable légal

Je soussigné

NOM & Prénom : ...
Date de naissance: ............ Lo Lo,

Agissant en qualité de |:| pére |:| meére |:| tuteur |:| tutrice

AN S SO I e
Portable: ... Tél (professionnel) : ...

confirme linscription de [_]| mon fils [_] ma fille, au stage multisportsde .............cooocc
et m’engage a regler les activités :

- en ligne sur le Portail famille - www.ermont.fr (carte bancaire)

- a la Maison communale des Solidarités J. Berthod - régie centralisée (espéces, cheque ANCV, cheque*...)

2 - Enfant

NOM . PreNOM &

* Ordre : Régie centralisée de la ville d’Ermont

Datedenaissance: ...........[L............. Lo,

L AuTorisaTionS Documents a fournir

— Cette fiche d’inscription remplie et signée

J’autorise la Direction (obligatoire & chaque stage)

de la Vie associative et des sports

— Un certificat médical de non contre-
indication a la pratique du sport en général
ou questionnaire de santé

[ ] oul [ ] NON (un par année scolaire)

a faire pratiquer tous les soins médicaux et
intervention chirurgicale si nécessaire

a diffuser des images vidéo de mon enfant lors = Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

de manifestations et événements de la Ville

] oul [] NON

== La fiche sanitaire remplie et signée

Réglement a effectuer en ligne (Portail famille)
ou a la Maison communale des Solidarités Jacques
Berthod - France Services 100 rue Louis-Savoie,

a publier la photographie de mon enfant
dans une édition municipale (affiche, flyer,
magazine, site, réseaux sociaux...)

a réception de la facture
» Permanences sans rdv les mercredis (13h30-20h)
D . D NON et vendredis (8h45-12h / 13h30-16h45)

Date: ..o

Signature (Précédé de la mention « lu et approuvé ») :
[ ] VIANDE

[ ] SANS VIANDE
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