! Place de I'Eglise

Rz MAIRIEDEROQUEMAURE %0 Roaumiisin:

0561840118
mairie@roquemaure-tarn.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

ACTVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
ANNEE 2021 / 2022

Nom — Prénom :

A compléter et a déposer a I’accueil de la mairie de Roquemaure
Lundi : 9H00-12H30
Mardi : 9H00-12H30 et 14H0O0-17H30
Jeudi : 9H00-12H30 et 14HO0-17H30
Vendredi : 9H00-12H30

Ou a transmettre par mail a :
mairie@roquemaure-tarn.fr

Documents a fournir

0O Fiche enfant

O Attestation ou copie certificats vaccinations

O Attestation responsabilité civile



mailto:mairie@roquemaure-tarn.fr
mailto:mairie@roquemaure-tarn.fr

L’enfant

NOM & i e Prénom @ ..o
Date de naissance : ......../weceecif ... Sexe: OF O M

Lieu de Naissance : .......ccevevecineeneccnencnenene ClASSe et
Ecole fréquentée : ...

Les parents

Situation : [ Mariés ou en couple [ Séparés/divorcés O Pere/Mere décédé(e)
Parent 1 Parent 2

NOM & oo e s NOM & e e ee e e
Prénom ;i Prénom ;e e s
AAIESSE ottt e AAIESSE : ettt st e
(00 Y A1 TSP CP/VIIIE & e
Téléphone domicile @ .....ceeeevevveeveecircecce e e Téléphone domiCile : .....cccoceecveieieieierreeeeeee
Téléphone portable : .......ccveeveeveieriecececeee e Téléphone portable : ...,
Téléphone professionnel @ .....ccccceevevevevvrvevenenne. Téléphone professionnel : ......cccceeeveveevevervenenne,
ML 2 e e Mail & e e

Assurance maladie :

OO CPAM OO0 MSA O RsI Autres : ....ccoeeeeee.
L'enfant est couvert par :

O pere O mere aULre e,

N SECUNTE SOCIAIE & wovieeieeeeeee ettt ettt et eeeessares e

Assurance RC extra scolaire (obligatoire) :
N° POLICE ottt OFZaNISME © cvveeriiieeeere ettt et e e eerbenbenes

Joindre une copie de I'attestation d’assurance




Autorisation de sortie:

Je soussigNE(e) MME, M. & .t
Agissant en qualité de responsable légal de I'enfant .......ccccceeveinivininincnccecee, ,

* DECHARGE la Commune de Roquemaure de toute responsabilité apres le départ de I’enfant avec
cette (ces) personne(s).

* Je SUIS INFORME(E) que les personnes ci-dessous désignées seront contactées, notamment en cas de
retard, pour récupérer mon enfant.

Nom / Prénom Téléphones fixe+portable Lien avec I'enfant

Fait @ 1 et B LSRR
Signature (s) :

Autorisation de publication de I'image de votre enfant :

O Jautorise gracieusement la publication d’images et vidéos de mon enfant dans la presse locale et
nationale ainsi que sur les supports de communication de la Mairie (journal municipal, site internet de
la Commune, films, affiches, expositions...)

[ Je n’autorise pas la publication d’images et vidéos de mon enfant.

Fait @ oo s JR LT
Signature (s) :

Je certifie sur I’honneur I'exactitude de tous les renseignements figurant sur le présent dossier
d’inscription de mon enfant.

Signatures des responsables légaux :




