
Date et signature du responsable légal

Madame, Monsieur : ..............................................................................................................................................................................................

Tél. du domicile : ................................................................ Tél. travail : ...............................................................................................................

Portable(s) des parents : ....................................................... Autres contacts : ................................................................................................

Adresse complète : ......................................................................................................................................... École : ...........................................

E-mail : .....................................................................................................................................................................................................................

     J’autorise la Ville à utiliser cette adresse pour m’informer de l’actualité

J’autorise mon enfant : (Nom, Prénom) : ....................................................................... Né(e) le : .....................................................................

à participer aux activités Challenge sport - Août 2023 ainsi qu’aux déplacements organisés dans ce cadre.  
La Ville de Château-Thierry a l’obligation de vous informer de votre intérêt à souscrire un contrat d’assurance  
« Responsabilité Civile »  et « Individuelle accidents corporels » pour votre enfant lors de sa participation.

     J’atteste que mon enfant est à jour de ses vaccinations. Si besoin, je liste les problèmes de santé de mon enfant
(allergies, traitement médical...) :
...................................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e), .......................................................................  déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise  
le responsable de Challenge sport - ÉTÉ 2024  à prendre toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

L’accompagnement de l’enfant par une tierce personne agée d’au moins 14 ans est exigé tant en ce qui concerne l’arrivée  
de l’enfant que son départ à la fin de l’activité.

Nom des personnes autorisées à prendre en charge l’enfant :
1) ....................................................................... 2) ...................................................................... 3) .........................................................................

     J’autorise la Ville de Château-Thierry à utiliser les images prises dans le cadre des activités, sans contrepartie financière. 
Si vous ne le souhaitez pas, vous devez le signaler par courrier.

Formulaire d’inscription à remettre à l’éducateur

CHALLENGE SPORT « Nos quartiers d’été » 
6-17 ans - ÉTÉ 2024


