Fiche d'inscription

ISTRES Ecole Municipale du Sport

*Cadre réservé au service

Dossier saisi par .............. le:.... Lovoii o
ENFANT : NOM & oo, Prénom: ....oooveeveeeieeann., Code famille :.......cc..........
Date de naissance : ...../...../..... Etablissement SCOIAire : .......ocoveeveeveeeeieeeeererennnn, NIVEAU : e,

1 — Renseignements administratifs des responsables 1égaux : (zones grisées a remplir uniquement en cas de changement)

Responsable légal 1 : Pere O Mere O Responsable légal 2 : Pere O Mere O

IAVL0) s B Prénom :....................l NOM Zueee e e Prénom :...........ccooo
Date de naissance ..../..../.... Date de naissance ..../..../....

AATESSE & oo ATESSE & oo e e e

Numéro CAF des Bouches du Rhéne : .......cccoeveveiennnnnen. Numéro CAF des Bouches du Rhéne : .......ccoecveienennen.
O Garde conjointe O Garde Alternée O Garde Exclusive O Garde conjointe O Garde Alternée O Garde Exclusive

Composition du foyer ou vit I'enfant si différent des responsables légaux :

ler adulte : 2eéme adulte :

NOM oovvevviiiiieiiiiiiieiiiie Prénom :......c.ccccciil B[] 4 NP Prénom :.....cccccvvvviiiiiiiiil
Date de naissance ..../..../.... Date de naissance ..../..../....

AATESSE & .ot AATESSE & i

Lien de parenté avec l'enfant : O Pére & Mére O Tuteur Lien de parenté avec l'enfant : O Pére O Mére O Tuteur

OBeau Pére O Belle-Mére O Autre.....cccceeveeeeevveeveeeeeeennn.. OBeau Pére OBelle-Meére T AUtre.....cccovvveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeenenen.

Situation du foyer : OMARIE OPACS OVIE MARITALE OSEPARE ODIVORCE OCELIBATAIRE
Régime de couverture sociale : OREGIME GENERAL OMSA O REGIME MARITIME

En cas d'urgence :

Coordonnées des autres personnes majeures a prévenir, ou autorisées a récupérer l'enfant, si le responsable 1égal ne peut étre joint :

Noms-Prénoms Numéros Portable Numeéros domicile

Autorisation photo :

J'autorise la ville d'Istres a prendre des photos de mon enfant au cours des activités et les utiliser dans des supports de communication
municipaux : O oui & non

Je reconnais étre informé

* De I’intérét a souscrire un contrat d'assurance couvrant les activités réalisées, ceci pouvant se révéler important en cas
d'accident. L'assurance Responsabilité Civile familiale couvre généralement ces activités ( a vérifier aupres de votre assureur).

* Que toute inscription aux activités vaut acceptation du réglement intérieur, consultable au guichet ou sur le site de la ville
www.istres.fr

* Que le service est autorisé a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous
anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins.

* Que le service est autorisé a transporter mon enfant sur les sites extérieurs ou les installations sportives, si nécessaire.

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a assurer la prise en compte de votre inscription. Les destinations des données demeurent restreintes au
service. Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
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souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser auprés de I'Accueil de I'Hétel de Ville. »
Hotel de Ville, 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX

tél : 04.13.29.50.00 — Fax : 04.13.29.50.53 — email : guichetaels@istres.fr
Nom et Prénom de 'enfant : ...

2 - Renseignements relatifs aux Problémes de Santé de I'Enfant :

« En cas de maladies ou d'allergies, un Protocole d' Accueil Individualisé (P.A.1.) doit étre établi pour que l'enfant soit accueilli
dans les structures municipales. »

Un P.A.I a déja été constitué pour :

Les accueils de loisirs en date du : .......ccoecvevvevvennnnnen. Sinon, j' en fais la demande O oui O non

- Mon enfant présente un handicap, une maladie qui nécessitent l'assistance d'un A.L.H. (Agent Insertion Handicap) O oui & non

3 - Demande d'inscription (sous réserve de place disponible) :

SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 ACTIVITE A L'ANNEE
Code Activité Code Activité Code Activité

Nom Agent

>PIECE A FOURNIR

- Certificat médical de moins de 3 mois de « non contre indication a la pratique d'activité physique et sportive »

- Justificatif de domicile de moins de 1 an. (électricité, gaz ou téléphone fixe) si hébergement attestation manuscrite avec copie
d'un justificatif de domicile au nom de la personne qui s'inscrit et a I'adresse de la personne qui héberge.

- Photocopie de la CNI de la personne qui héberge.

NB : La documentation des activités est disponible sur le site de la ville d' Istres www.istres.fr ou aupres de I'Accueil de 1'Hotel
de Ville. (dossiers d'inscription, réglements, brochures...)

* Pour les paiements par chéque,. veuillez le libeller a I'ordre de la régie « Enfance et Loisirs ».

*  Pour toute demande écrite, le courrier doit étre adressé :
Hotel de Ville, « Guichet », 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX

ou par mail & : guichetaels@istres.fr

Je soussigné(e) M m'engage a signaler par écrit au service tout changement de
situation familiale ou financiére, avec piéces justificatives, et accepte le réglement intérieur des activités.

Fait a Istres le : Signature précédée de la mention « lu et approuvée »

L'inscription s'effectue aupres de I'accueil de I'Hbtel de Ville, 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX
Tel : 04.13.29.50.00 Mail : gui 1
Horaires d'ouverture : Le Lundi 08h00 — 18h00 et du mardi au vendredi 08h00 — 12h00 et 13h30 - 17h45
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