FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SERVICE DES SPORTS




Nom du responsable légal
(Pére, mere, tuteur)

AGEESSE. ... e e e e e e e e eeraa e

N contrat. ...,
N° de sécurité sociale de |a personne responsable

Enfant autorisé 3 rentrer seul  oui O non O

Attestation de natation O oui

Observations des parents

Autorisation parentale obligatoire
)@ SOUSSIGNE(E).......ooiiiiiiiiiie e,
déclare :

v inscrire mon fils aux activités sportives du Service des Sports

v avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage
3 le respecter

autorise :

v la personne compétente 3 s'adresser directement, en cas de
d‘urgence a un médecin

v |a personne compétente 3 faire transporter mon enfant 3
I'hépital de Bayonne

Prises et diffusion d'images

Il pourra étre procédé a des prises vidéos : photographiques sur les
temps d'activité a des fins d'illustration et de diffusions sur les
différents supports médiatiques mis a la disposition de la collectivité.
J'accepte U Je n'accepte pas O

Certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche,
Fait 3 Urrugne, le ..o
Signature



