2020/ 2021

EVEIL SPORTIF

Durant toute I’année scolaire, des activites sportives
destinées aux enfants de la petite a la grande section.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS :

Service Vie Citoyenne, Vie Sportive, Vie Associative
05577017 54 -06 73 27 22 95
educateur@villedebiganos.fr

DEBUT DES INSCRIPTIONS : MARDI 18 SEPTEMBRE 2020

BIGANOS®

orte du bassin

@ villedebiganos.fr ﬁ Ville-de-Biganos




Fiche d'inscription

NOM & e, PRENOM = weeeeeeeeeeeeieenennnn.
Date de naissance : ................ Classe : vovvvvnivinnnnnnnn.

YV [ (=3 - PP
Ville : ovveiiiiiii, Code postal : ..ovvvvvviiinnnnnnnnns

Ressortissant du régime : général | maritime | EDF
AULIES & i (rayez les mentions inutiles)

CONTACT
PERE :

600 11 o 1]
MERE :

000 11 o 1]

Autorisation parentale

Si une tierce personne peut raccompagner votre enfant, veuillez
nous l’indiquer en remplissant les lignes suivantes :

MMM & e iieeeeeeeeennnns B =]

Fait a Biganos,
Le v

Pieces a fournir pour l’inscription

> Derniére déclaration de revenus ou quotient familial CAF
> Attestation de responsabilité civile
> Certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive



Attestation parentale

JE SOUSSTGNE(€) vviinriiiiti it ii et e e et eeieeeanaeanns
représentant légal de Uenfant ........ccoevvvviiiiiiiiiiiiininnnns,

> atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de
I’éveil sportif organisé par la Mairie de Biganos et m’engage a le
respecter.

> autorise la diffusion des photos de mon enfant sur les supports
de communication de la Ville OUI / NON et dans la presse

OUI / NON (rayez les mentions inutiles).

> souhaite recevoir [’actualité municipale par courriel OUI / NON

Fait a Biganos,
Le coiiiiiiiiiiinn,

I

Signature

Tarifs
P LY

QF < 500 € 41€

501 € < QF < 650 43 €

651 < QF < 850 45 €

A 851 < QF < 1125 47 €
1126 < QF < 1 600 49 €

6 QF < 1601€ 51 €

. 70 €

Reglement par espéces ou par cheque a ’ordre du Trésor Public

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités pré-citées. Les destintaires des données sont les agents
municipaux habilités de la Ville de Biganos. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informaitons qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service Communication de la mairie de Biganos aux coordonnées
suivantes : 05 56 03 94 50 - communication@villedebiganos. fr

Rédaction et impression : Mairie de Biganos | Crédits photos : mairie de Biganos, Freepik et Pixabay | Aodt 2018 | 500 ex.



.
.—N MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
[ oosercz |

I'Action Sociale et des

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE umﬂw:.
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [ FILLE [
DATES ET LIEL DU SEJOLR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE FVITE DE VOUS DEMUNIR DE 50N CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOLUR

2 - YACCINATIONS (s néiSnor au carnet de sanid ou aux ceriificats de vaceinations de |'anfand).

INDIGAJEZ C1-APRES :
LES DUFFICLILTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
RECDUCATION] EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

VACCING oui | man DATES DES YACCING RECOMMANDES DATES
DELIGATOIRES DERNMIERS RAPPELS
Diphérie Hepatie B
Tlanos Rubéiale-Orelli:
Policmytiks Cocy
O OT polin Autras frrftcas
S U pote Hadres (peicieey
Ou Téracamy
BCG

4 - BEECOMMANDATKINS UTILES DES PARENTS

VOITRE ENFANT PORTE FIL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES. DENTARES, ETC...
PRECISEZ.

SIL'ENFANT N'A PAS LES WRCONS CHLIGATOIRES. JOINDRE LN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTREANDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETAN IQUE NE PRESENTE ALICUNE CONTRE- INDICATION

3 - RENSELGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

1'anfant sult-1l un traitement médical pendant |e sdjour ¥ ool O non O
51 oai |nindre une ardannanca récenie et les médicaments comespondants (ofias da médfeamants dans jaor

amfmilagn darigina rarqedas ax nom da Panfanf avac in notics)
Auncun médicamant ne pourra 8 pris sans ordonnanes.

L'ENFANT A-T-IL DEJA FLU! 1ES MALADIES SUIVANTES 1

RHUMATEEME

5 - BESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE [PENDANT LE SOUR]

TEL. FIXE [ET PORTABLE), DORMIKILE : HUREAL :
NOWM ETTEL. DU MEDECIN TRAITANT

Je e ldgal dda V'entmt, déclara
Efgﬁgiwsggﬁ EF%&F&% »E& F&&E
nas mddical, hospieal pax Vdeat da
tambme

Doia: Signaiwms :

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTIULAIRE AIGT) SCARLATINE
[our T J[Non] Ji[ew ] J[Non] | [ow] Mol Jf[ou ] J[Nen] f[ow] ][~eN ]
COOUELUCHE CAITE ROLUGECLE ORHLLONS
[our T ][Non] f[eu ] J[NoN] Jf[ow] J[Nen] ]| [ow] J[nen] ]
ALLERGIES : ASTHME oul [ non MEDICAMENTELSES  oul [ non [
ALIMENTAIRES  oul [J nan [ AUTRES

PRECISEZ 1 A CAUSE DE L'ALLBRGIE ET LA CONDUITE A TENIR (xi automédicatian In sigralon)

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATELR DL S§OLR DL DU CENTRE DE WACANCES

DESERVATIONS




