
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’inscription 
 
ENFANT  
 
Nom :       Prénom : 
 
Date de naissance ……/……/……  Sexe     F   M 
 
Adresse 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
RESPONSABLE LEGAL 
  
Nom :       Prénom : 
 
Tel domicile : 
Tel mobile (obligatoire) :  
E-Mail : 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 
 
Nom :    Prénom :   Lien de parenté : 
 
Tel domicile :   Tel mobile :    Tel travail : 
 

Droit à l’image 
 
Autorisation de droit à l’image (dépêche, site internet, photo de groupe) 
 
      OUI    NON 
 

 

 

Pré-inscription 
Ecole de sport Labastide de Lévis 

6-10 ans (2017- 2013) 

 

Inscription 
Ecole de sport Labastide de Lévis 2024/2025 

Année de naissance 2018-2012 
   
 



Autorisation parentale 
 

Je soussigné (e),……………………………………………………, 
représentant légal de l’enfant …………………………………….. , autorise 
mon fils, ma fille (barrer la mention inutile) a participé à l’Ecole de Sport, 
le mardi de 16h15 à 17h15 à la salle polyvalente de Labastide de Lévis. 
 
 
 

Autorisation en cas d’accident 
 
J’autorise les responsables de l’Ecole de Sport et employés de 
l’UFOLEP 81 à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d’accident et/ou d’hospitalisation. 
 
      OUI    NON  
 
 

Charte d’engagement 
 

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………, 
m’engage à prévenir l’éducateur sportif en cas d’absence de mon enfant lors des 
séances d’activité de l’école de sport. 
 
Toutes les pièces suivantes doivent nous être retournées :  
 
  La présente fiche signée. 

 
  Un chèque de 90€ à l’ordre des Amis du l’UFOLEP (le 

paiement se fera à la rentrée de septembre) 
 
 Joindre à l’association l’attestation de réponse au 

questionnaire de santé (Remis en septembre) 
 

 Le bulletin d’adhésion rempli au nom de l’enfant et 
signé. (Remis en septembre) 

 
 
Fait à ………………………………., le …………………………… 
 
Signature 
 

Emeline Saux 
Educatrice sportive de l’UFOLEP 81 

Tel : 05.63.54.03.54          Mobile : 07.77.79.91.24 
Mail : ufolep@laliguefol81.org 


