
 FICHE D’INSCRIPTION STAGE D’ETE  
Du 1 au 5 juillet 2019 

Spécial collégiens et Lycéens 
 

 

RENSEIGNEMENTS :  
 
NOM : ____________________________   Prénom : _________________________ 
 

Date de naissance : ________/________/_________   SEXE :   M   □    F   □ 
 
Nationalité : __________________________ 

 
Responsable légale :  

 
Nom du Père : _____________________  Nom de la Mère : _____________________ 
Prénom : _______________________       Prénom : _________________________ 

 
Adresse : ________________________      Adresse : __________________________ 

               ________________________                     __________________________ 
               ________________________                     __________________________ 

               ________________________                     __________________________ 

 : ___________________________             : ____________________________ 

 
Adresse mail : ___________________________________________________________ 

 
N° de sécurité sociale ____________________________________________________ 

 
 
Personne à contacter en cas d’urgence :  

 
NOM : _________________________   Prénom : _______________________ 

 

 : ____________________________________ 

 

En cas d’urgence, je souhaite que mon enfant soit transporté :  
 

Hôpital le plus proche □    ou   Adresse : _________________________________ 

                                                                  _________________________________ 
                                                                  _________________________________ 

 
Nom du médecin traitant : _____________________________________ 
 

 
Allergies / Asthme / Autre : ____________________________________________ 



INCRIPTIONS STAGE  
 

ADHERENT DU CLUB :    Oui □     Non □ 
 

SEMAINE 1  □ 1 au 5 juillet     Ou à la journée     L □ M □ Me □ J □ V □ 

 
 

Stage de 9h00 à 18h00 
 

 
Heure d’arrivée : _________________________ 
 

Heure départ : ___________________________ 
 

 
REGLEMENT :  

 
 

72€ la semaine  

 
Ou 

 
25€ la journée 

 
 

Espèce  □    Chèque □    Autre : _______________________________ 

 
 

Total : ____________€ 
 
 

Le représentant légal du pratiquant  M / Mme ____________________ déclare : 
 

Je soussigné(e) autorise le Comité de LA PERSEVERANTE, à prendre en cas 
d’urgence, toutes mesures rendues nécessaires par l’état de santé de mon 

enfant (Intervention chirurgicale, soins dentaires, etc...), lors de toutes les 
activités à laquelle il participe que cela soit dans la salle Alfred PELEN, dans 
un autre lieu au Mans ou en déplacement dans le cadre d’entrainements, 

stages ou fêtes.  
 

 
SIGNATURE : ________________  à __________________ le _____/______/_______ 
Représentant légal 


