
 

 

FICHE D’INSCRIPTION CLUB ADOS 

 

RENSEIGENEMENTS DE L’ENFANT 

Nom de l’enfant : ____________________Prénom : _______________________________________ 

Né(e) le : _______________________ à _________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________ N° Sécurité Sociale : _______________________________ 

Mutuelle / Adresse / Numéro d’adhérent :  _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT 

Tuteur 1 : Nom________________________ Tuteur 2 : Nom _________________________________ 

Prénom : _________________________         Prénom :  __________________________________ 

Profession : _______________________         Profession : ___________________________________ 

Téléphone : _______________________         Téléphone : ___________________________________ 

Courriel : _________________________          Courriel : _____________________________________ 

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

o J'autorise les éducateurs / encadrants à utiliser et à diffuser des images prises au cours des activités 

o Je n'autorise pas la commune à utiliser et à diffuser des images prises au cours des activités 

o J’autorise mon enfant à partir seul en fin de journée 

o Je n’autorise pas mon enfant à partir seul en fin de journée 

o J’autorise une autre personne à récupérer mon enfant à la fin de la journée 

Nom : _____________________________ Prénom : ________________________________________ 

Lien : _____________________________ Téléphone : ______________________________________ 

 

PAIEMENT 

o Chèque o Espèces - Montant selon le quotient familial : _______________ € 

Le planning pourrait être modifié en fonction des équipements sportifs et des conditions 

météorologiques. 



 

 

 

DOCUEMENTS A FOURNIR 

 

o Fiche d’inscription dûment complétée 

o Photo d’identité 

o Certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport dont la natation 

o Attestation d’assurance responsabilité civile 

o Fiche sanitaire 

o Justificatif de domicile 

o Attestation quotient familial (peut être téléchargée sur le site de la CAF) 

 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du présent règlement et m’engage à le respecter. 

Puiseux en France, le ______________________ Signature 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par la mairie de 

Puiseux en France sise à la Place Jean Moulin.  Si vous estimez que vos droits « Informatique et 

Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site 

cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 


