W ACTIVITES SPORTIVES et CULTURELLES

Je soussigné(e) Mme, Mr,......ooovvveriinins,

T

Parzg .

FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS

SAISON 2025/2026
Du Lundi 8 septembre 2025 an Mardi 30 juin 2026
Hors périodes de vacances et dans la limite du nombre de séance selon le jour
Lundi ef jeudi : 33 séances / Mardi, mercredi et samedi 34 séances / Vendredi : 32 séances
Inscription aux activités par retour de cette fiche
Par mail a I’adresse contact @cscdavin.fr ou par dépdt au secrétariat
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Les anciens adhérents seront prioritaires pour un renouvellement sur leur créneau
uniquement da mardi 1* juillet jusqu’au 31 juillet 2025.

L’inscription des nouvelles demandes devra se faire, a partir du 11 aoiit par mail ou
du 18 aoiit au secreétariat.

Les dossiers devront éire complétés avant le début des activités (cf. réglement intérieur)

- Paiement + adhésion familiale de 20 €

- Certificat médical de non contre-indication pour les activités sportives pour les nouveaux adhérents
(Pour les anciens adhérents, nous considérons le certificat médical valable pour une durée de 3ans max).
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Netel: oo, Mail © . Profession..........ococviiiiiic
ASSUrance : NONL | ..ovviiiiiiii e Nedepolice : ..ovoviiiiiiiiiiii
Inscris mon enfant, NOM :..........ooovivviiniivinnnne o PEENOIA e
Néfe)le ..o,

Aux activités suivantes organisées par le Centre Socio-Culturel Marie Louise Davin du :
¢ R = Renouvellement | N = Nouvelles demandes

Ro/No - Activité i ..o, Jour ..o, deiinn, U
RoO/NoO - Activité ..o Jour o de..ooviiii TR
Ro/NO - Activité oo, Jour L de..oivviinnn, : TR
Ro/No - Aclivité oo, JOUT tovii deiiiiin - OO

J’autorise de ce fait le responsable de I’activité et du Centre a prendre toutes mesures utiles en mon

absence (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale), rendues nécessaires par 1'état de I’enfant,
notamment en ¢as d’aceident. Oui 0  Non LI

Départ de Penfant ou du jeune.

Autorise mon enfant a partirseul. Oui O  Non O

¢  Personnes habilitées a venir chercher ’enfant ou le jeune :

Nom o, Prépom oo Tl
NOM L Prénom oo TEL:
Nom e, Prénom t...covvviiniiiniinnnnn, Tel: o

J’autorise ’utilisation de I’image de mon enfant dans le cadre de la promotion des activités du Centre Socio-
Culturel (plaquette, exposition, site internet, Instagram ...} : Oui O Non O

Date: .o Signature du Pére Signature de ia mére

CENTRE SOCIO-CULTUREL M.L DAVIN - Place des Combattants - 13540 Puyricard
‘B 04.42.9213.89 - DBL contact@escdavin.fr



