
NOM:…............................................................................................... PRENOM:…...................................................................

DATE DE NAISSANCE:…...............................................................ADRESSE:….............................................................................................

…......................................................................................................... TEL. :…..........................................................................

Adresse électronique:….............................................................................................................................................................

N° ACTIVITE PRIX SUPPLEMENT AIDE CCAS TOTAL

NON THANNOIS

Je soussigné (e)….........................................................................(père, mère, tuteur) de l'enfant ….............................................................:

* autorise mon enfant à participer aux activités choisies.

* m’engage à ne pas envoyer mon enfant aux animations en cas de fièvre (38° ou plus) ou en cas

d’apparition de symptômes évoquant la COVID-19 chez mon enfant ou dans la famille.

Je déclare sur l'honneur que mon enfant est suivi par un médecin et qu'il ne présente aucune contre-indication à pratiquer 

les activités choisies.

□ J'autorise mon enfant à être pris en photo dans le cadre des activités

□  Régime alimentaire particulier ou allergies:

□  Attestation d'assurance en responsabilité civile (mention réservée à l'organisateur - ne pas remplir)

à THANN, le

Signature:

TOTAL

FICHE D'INSCRIPTION ÉTÉ 2021

NOM ACTIVITE
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