Personnes a prévenir en cas d'urgence //

Prénom - Nom :

Téléphone :
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Prénom - Nom :

Téléphone :
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Médecin traitant : L4 =

Téléphone :

En cas d'incident, j'autorise I'éducateur sportif, sous couvert d ‘un avis 2025-2026
médical, @ prendre toutes mesures (traitement, hospitalisation, inter- \

ventions chirurgicales) rendues nécessaire par I'état de mon enfant. —7
Q- - Ecole Multisports 4

Découvrir et s'initier & différents sports
A partir du lundi 8 septembre 2025
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Documents a fournir OBLIGATOIREMENT

——

* une attestation d'assurance responsabilité civile et extra-scolaire ;
* un certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives
ou questionnaire médical (fourni par nos soins)

3 partirde 6 ans

Pour les activités d'intérieur, les enfants sont priés de se munir de chaussures propres.

Toute inscription vaut acceptation du présent reglement.
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