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FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

 

 
 

Je soussigné(e), Mme, Mr …………………………………  � (dom) ………...….….………….. � (urgence 1) ……….……. 
 

 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………� (urgence 2) ...…………… 

 

Code postal :…………………………………Ville :…………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

Autorise mon enfant (prénom, nom) ………………….….…………………………………………………………………………….. 

 

date de naissance : ..…………/……………/……………..      âge : ……..………        pointure : …………………………… 

 

à participer au(x) stage(s) inscrits côté verso et donne pouvoir au(x) directeur(s) de ce(s) stage(s) pour agir en 

mon nom pour toutes interventions indispensables. Je donne également mon autorisation (en cas d’urgence 

uniquement) pour une éventuelle intervention chirurgicale. Rappel : les téléphones portables sont interdits !!! 

 

  

Renseignements / piscine (*cochez la bonne réponse) Situation / CAF / MSA … 
 

 

Votre enfant sait-il bien nager* ? OUI NON allocataire CAF*  OUI NON N°allocataire : ………………………..    

    

Attestez-vous qu’il possède un Brevet* OUI NON M.S.A.* OUI NON Attestation fournie :.OUI NON    

 

Avez-vous déjà fourni le diplôme* ? OUI NON Doc. Fourni* OUI NON EDF, GDF, SNCF,* OUI NON 
 
     

 Prix de journée appliqué en 2010 : . . . . . . . . . . . .  €  
 

Cestas, le ……... / ……… / ……….….. Signature du responsable légal 
  (renseignements certifiés exacts) 

 
FICHE SANITAIRE FOURNIE :  

 
 

 

Informations nécessaires / santé de l’enfant 

ou 

recommandations particulières 
 

                        …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                     ……………………………………………………………………………………………………………..                  

 

                     …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                     …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                          ……………………………………………………………………………………………………………... 
 

                     …………………………………………………………………………………………………………….. 

OUI NON 

N° AGRÉMENT : 0330141CL00309 



 VACANCES SPORTIVES

           ÉTÉ 2010

 Nom :  

Prénom :  

  

 Prix journée :               € 

Sport vacances 
ou Centre Loisirs LUN. MAR. MER. JEU. VEN.

Nombre de 
jours       

Coût total 
"journées"

Nombre de 
repas (3,90 €) 

Coût total 

Tps/Coût 
garderie     

(50c.la 1/2 h)

Bowling 
3.20 €

Laser 
game 

7 €

Sortie 
Arcachon 

4 €

Skating        
(4€)

Brevet 
natation 
(5,92 €)

Escalade 
(6.75 €)

Total à payer
Mode de 
paiement

E
T

E

SEMAIN
E 1

SPORT VAC.

C. LOISIRS

E
T

E

SEMAIN
E 1

SEMAIN
E 2

SPORT VAC.

C. LOISIRS

E
T

E

SEMAIN
E 2

SEMAIN
E 3

SPORT VAC.

C. LOISIRS

E
T

E

SEMAIN
E 3

SEMAIN
E 4

SPORT VAC.

C. LOISIRS

E
T

E

SEMAIN
E 4

SEMAIN
E 5

SPORT VAC.

C. LOISIRS

SPORT VAC.

C. LOISIRS

SPORT VAC.

C. LOISIRS

SPORT VAC.

C. LOISIRS

E
T

E

SEMAIN
E 5

SEMAIN
E 6

SEMAIN
E 7

SEMAIN
E 8

SEMAIN
E 9 SPORT VAC.

C. LOISIRS

SAGC-Tennis de Table


