
A compléter intégralement et à rendre impérativement avant le 01 mai   
PARTICIPANT : 

NOM : ……………………….. PRENOM : …………………………… NÉ(E) LE : ……………… 
ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………… 
TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE : 
MR / MME : …………………………………. tuteur légal de l’enfant …………………………… 

Autorise mon enfant à participer au stage                        
   

Des photos de votre enfant pourraient être prises lors du stage et pourraient être utilisée 
pour nos outils de communication, si vous ne souhaitez pas que votre enfant apparaisse 
cochez cette case. 

Votre enfant a-t-il des allergies ou d’autre revendication médicale :  

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOCUMENTS À RENDRE : 
• Carnet de santé (page vaccins et allergies) 
• Fiche sanitaire 

INFORMATIONS : 
• Prévoir le pique-nique du jeudi 29/05 midi 
• Prévoir chaussures de sport de salle et d’extérieur 
• Se référer à la fiche trousseau pour les affaires nécessaires  

FAIT À : ………………………. LE : ……………….. 

                                                                         SIGNATURE         

FICHE D’INSCRIPTION  

STAGE DU JEUDI 29 MAI 2025 AU DIMANCHE 01 JUIN 2025 


