
 

ÉCOLE MULTISPORT 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027 
 

 
 

INFORMATIONS LÉGALES 
 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 
 

Nom / Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nom / Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT 
 

 

 

 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Date de naissance : . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . .              à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET HABILITE(S) A VENIR 

RÉCUPÉRER L’ENFANT (autre que les parents) 
 

Nom / Prénom : Tel : 

Nom / Prénom : Tel : 

Nom / Prénom : Tel : 
 

INDICATION SPÉCIFIQUES LIES A L’ACTIVITÉ SPORTIVE 
 

   Nom du médecin traitant :                                                                   Tel :    

L’enfant suit-il un traitement médical spécifique ? 

 (Rayer la mention inutile) 
 

Oui      -      Non      

Nature du traitement : 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 
 

Certificat Médical Attestation d’assurance en responsabilité civile 
 

AUTORISATIONS DIVERSES 
 

Droit à l’image : (Rayer la mention inutile) 
 

Oui      -      Non 

J’autorise mon enfant à rentrer seul (Rayer la mention inutile) 
 

Oui      -      Non 

 

 

 

 

 

Je soussigné (e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . responsable légal de 

l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , autorise le(s) responsable(s) de l’encadrement 

de l’école Multisport de Mesnil-Roc’h à prendre toutes les mesures nécessaires suivant l’état de santé de mon 

enfant et à le faire transporter à l’hôpital le plus proche. 
 
 

Fait le : . . . . .  / . . . . . / . . . . . . . .     à . . . . . . . . . . . . . . . . .                            Signature du (des) responsable (s) de l’enfant : 

 



 


