(LS MULTI-SPORTS

INSCRIPTION VACANCES SPORTIVES 2022

[] 1&re inscription

[C] rRenouvellement

NOM : Prénom :
Sexe: [ M OF Date de naissance :
Adresse mail :

Adresse postale :

Ville :

Code postal :

Si vous étes cenonnais, votre quartier d’habitation :

[] Plaisance [] palmer [] 8 Mai 1945

Personne a contacter en cas d’urgence :

Concernant la natation :

[] Brevet de 50m [] Brevet de 25m [] sait nager

[] Les Cavailles

[J Bas Cenon

N° de tél :

[] Ne sait pas nager

Autorisations

1-  AUTORISATION EN CAS D’URGENCE
J'autorise 'US Cenon a prendre toutes mesures jugées nécessaires en cas d’urgence :

[Joul [] NON

2- AUTORISATION DE TRANSPORT
J’autorise mon enfant a utiliser les moyens de transport de 'US Cenon :

[Joul [JNON

3- AUTORISATION DE DIFFUSION
J’autorise que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités des
vacances sportives et autorise la publication par 'US Cenon (site internet, plaquette...) :

[Joul [] NON

4- AUTORISATION DE SORTIE
J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés 17h :

[Joul

[]NON

Faita : ‘ ‘ Le: ‘

Signature manuscrite
du responsable légal :

www.uscenon.fr contact@uscenon.fr

TARIFS, PAR SEMAINE ET PAR ENFANT :
- 35 € pour les Cenonnais
- 50 € pour les extérieurs

FINALISER SON INSCRIPTION :

1. ENVOYEZ le PDF renseigné et les documents
complémentaires ci-dessous pour réserver
(contact@uscenon.fr) et signez la fiche d’inscription
lors du reglement au secrétariat de I'US CENON

ou

1. Rempli, imprimé et signé, DEPOSEZ votre dossier
complet au secrétariat de 'US CENON

Maison des Sports
3, rue Aristide Briand
De 9h a 12h et de 14h a 17h

2. DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES A JOINDRE
(1 fois pour toute I'année civile) :

- Responsabilité civile (copie)

- Carte mutuelle (copie)

- Carnet de santé (copie des vaccins)

- Fiche de liaison sanitaire

- Justificatif de domicile (pour les cenonnais)

- Certificat médical ou questionnaire santé

05 56 40 16 53



mailto:contact@uscenon.fr
http://www.uscenon.fr/
mailto:contact@uscenon.fr
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