
NOM : ..................................................................... PRENOM : .......................................................... 

Date de Naissance : 
.................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

Ecole de / Collège de : ............................................................................................................................. ........................................... 

¨ 8-10 ans ¨ 11-15 ans 

Licencié dans un club sportif : ¨ OUI, précisez ................................................... ¨ NON. 

Assurance périscolaire obligatoire (à joindre à l’inscription) 

N° de téléphone en cas d’urgence : ......................................................... et............................................................ 

A 16h30, comment votre enfant rentrera-t-il ? 

avec ses parents ¨ autre(s) personne(s) : à préciser .......................................................¨ seul(e) 

Règlement de 5€ après réception de la facture du trésor public. 

Autorisation parentale : 

Je soussigné (e)..................................................................................................................... autorise                                                                       

mon  enfant...................................................................................................à participer à l’animation sur le secteur de Ribérac                

et donne tous les pouvoirs aux responsables en cas d’accident ou d’hospitalisation. 

Droit à l’image : dans le cadre de du stage, votre enfant peut 

être pris en photo/vidéo : ¨ OUI ¨ NON 

Difficultés de santé : Votre enfant a-t-il des difficultés de santé ? 

 OUI ¨ NON                                            si oui, lesquelles ………………………. 

Votre enfant suit il un traitement  ?  

OUI ¨ NON            si oui, lequel ? .................................................................................                                                                   (avec copie ordonnance)  

Signature des Parents 

COUPON A CONSERVER 

COUPON A RETOURNER A LA CCPR 

Renseignements : 05 53 92 50 60 

100 personnes maximum  

date limite d’inscription : Lundi 09/02 
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