ALSH
TICKET SPORT

LOISIRS
Kervignac LOISIRS 11-17 ans

Ville de

FICHE D'INSCRIPTION

)
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AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

J8 SOUSSIGNE. ...

Pere — Mere — reSPONSADIE.AE.........ccooooooo s

» AUTORISONS NOTRE FILS ou FILLE :
- a pratiquer les activités proposées dans le caglid®pération TICKET SPORT LOISIRS
organisés par la commune de Kervignac.

» AUTORISONS LES ANIMATEURS DE LA COMMUNE DE KERVIGNE :
- a faire soigner notre FILLE ou FILS et a faire faér les interventions d’urgence
(éventuellement sous anesthésie générale) supmpréscriptions des medecins.
- a payer la part des frais incombant a la familleigféventuels : médicaux, hospitalisation et
opération ...)

Fait & KERVIGNAGC, €.

Signature du responsable




ALSH

TICKET SPORT
LOISIRS

Ville de

Kervignac

CLAUSE D’EXONERATION DE RESPONSABILITE

Les activités mises en place par la Commune deitfeae dans le cadre de I'opération TICKET
SPORT LOISIRS sont destinées a accueillir durawéeances scolaires des jeunes en vue de laygatiq

d’activités sportives et culturelles.

Les parents ou responsables du jeune faisant t'al@ida présente inscription reconnaissent la

spécificité de ces opérations dont le principedetsians une liberté totale d’adhésion du partitipan

Dés lors, ceux-ci reconnaissent que la responsalidéi I'organisateur (Commune de Kervign
ne pourra étre engagée que dans le cas ou unresinitgrviendrait en cas de faute de dernier ay Jaur
et heure d’activité, c’est a dire pendant laqulellgune est placé sous la garde de I'organisateur.

Ceci exclu les cas ou le jeune abandonne l'actiettéuitte le lieu ou elle est pratiquée,
soustrayant ainsi volontairement de la garde dgdvisateur.

se

Les parents ou les responsables du jeune ne powlrfatter le fait de I'ignorance de cet abandon

pour se dégager de leur propre responsabilité.

Fait a KERVIGNAC, le.......cccooioi
Monsieur et Madame et e e oA ee oA AR A e e1 2ot e e et e et sttt ee e e e s e e s eenee

Adresse ettt e e et e e et e e et e et a e et et e e

PEre — MEre — tULEUIN) U ...t

Signature )
(Précédée de la mention « LU et APPROUVE »)

(*) Rayer la mention inutile




ALSH

TICKET SPORT

Ville de LOISIRS

Kervignac

CERTIFICAT D'APTITUDE AUX ACTIVITES SPORTIVES

Je souSSIgNE DOCTEUR ...t et e e e e e e e e e e e e eaeeae e,
Certifie que I'état de santé de 'enfant ............oooiii it e e e e e e

- ne représente aucune contre-indication a laquatides activités physiques et sportives|de
loisirs,

- qu'il est a jour de ses vaccins.

Cachet, Date et signature du médecin




