
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT
Nom : ................................................................Prénom : ......................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............. Classe : ........................................................................
Groupe scolaire fréquenté : ...................................................................................................................
Informations particulières : ..................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU LE(LA) REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) DE L’ENFANT
Nom : ..................................................................Prénom : ....................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................................
E-mail : ........................................................... @....................................................................................
Téléphone(s) : Domicile : ..................................Travail : .......................................................................  
                   Portable : ...................................

MODALITÉS DE TRANSPORTS
 Mon enfant n’aura pas recours au transport collectif 
 Mon enfant prendra le transport
• ALLER au point de ramassage* : ........................................................
• RETOUR au point de ramassage* : .....................................................

DOCUMENT À FOURNIR 
• Une attestation d’assurance responsabilité civile

DOCUMENT À REMPLIR SUR PLACE
• Une autorisation de « droit à l’image »

AUTORISATION PARENTALE
 J’atteste ne pas connaître à ce jour de contre-indication à la pratique sportive concernant mon enfant
 J’autorise mon enfant à rentrer par ses propres moyens à la fin de l’activité
 J’autorise les personnes suivantes : Nom / Prénom / Tél. …..........................…………………......................

............................................................................... à venir chercher mon enfant

Je soussigné/e ...........................……………………………………….., représentant(e) légal(e) de l’enfant 
……………………………………………….., déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement, 
du règlement intérieur et dégage la Ville de Mâcon de toute responsabilité en cas d’accident en 
dehors des horaires de fonctionnement des activités.
 Forfait : 40 € (sans transport)  Forfait : 60 € (avec transport)
 Chèque bancaire service gestion comptable
 Espèces 
 Chèque(s) vacances:  CAF         CCAS

Signature des parents ou du/de la représentant(e) légal(e)        
Précédée de la mention « Lu et approuvé »                        Fait à Mâcon, le ........ / ........ / ........

École municipale des sports de Mâcon

Fiche d’inscription 2024/2025
m

 
Les dossiers incomplets

ne pourront pas être 
pris en compte !

* Retrouvez les points de ramassage sur le site internet


