Nom et Prénom de I'enfant : ..... o Fille o Gargon
ABE e Date de naissance : / /

Nom, Prénom et adresse DES PARENTS :

Tél fixe : / / / / Tél portable : / / / / E-mail

Personne a contacter en cas d’urgence (autre que le contact ci-dessus) :

Tél fixe : / / / / Tél portable : / / / /
Problémes de santé ou allergies a signaler : oNon O Oui, depuisle :
Précisez :

Entourez ci-dessous les activités souhaitées

sous forme de stage

Lundi 24 Mardi 25 Mercredi 26 Jeudi 27 Vendredi 28 Samedi 1 Dimanche 2
Basket Basket Ateliers artistiques Pelote Pelote
Poney Poney Poney Poney Raquette au somport
Tiral'arc Tir al'arc Tiral'arc Tir al'arc Tir a l'arc
Fa si la chantez ! Fa sila chantez ! Raquette / Raclette L'instant photo L'instant photo
Théatre Théatre Théatre Chiens de traineaux Spéléologie
Ateliers artistiques Hand 9/11 Self défense
Yoga des animaux Hand 12/14
Je souhaite une FACTURE o oul o0 NON

(a récupérer a la Mairie d’Oloron Ste-Marie a la fin des activités de I'enfant — pas d’envoi postal).
NOM et Prénom de 12 PEIrSONNE @ FACTUIEE : ...c.iucueieiieecee ettt ettt ettt et e e s s st s et s s et e b et et et e bs st ebe s eeees bt eessessessresesase et abesesanas

J€ SOUSSIZNE(B) : cvurieriirecie ettt sttt ss e s e se e snens QULONISE I'@NFANT oo st s s a participer aux
activités indiquées.
J'autorise les responsables a prendre toutes dispositions nécessaires en cas d’accident oOUl oNON
Je vous autorise a : - Photographier/filmer mon enfant pour réaliser une phototheque/vidéothéque Mairie oOUl o NON
- Donner mes coordonnées aux associations pour d’éventuels contacts relatifs aux activités oOUl o NON
- Utiliser mon adresse e-mail pour recevoir des informations sur le dispositif oOUl o NON

VERIFIEZ vos inscriptions lors de la saisie informatique avant de quitter la salle.

En cas de probleme de discipline, I'enfant pourra étre exclu des activités, sans remboursement. De méme pour un enfant qui ne sera pas en tenue de
sport, ou dont la tenue ne correspond pas a celle demandée. Si votre enfant ne vient pas a une activité, nous vous demandons de nous prévenir le
plus rapidement possible afin de libérer la place. L’activité ne sera remboursée qu’en cas de force majeure : maladie, accident, annulation d’une
activité par la Mairie. Pour les deux premiers cas, il faudra penser a nous fournir un RIB du méme nom que la personne qui a réglé I'inscription et ce
avant le 14 mars dernier délai. Pour le dernier cas, il faudra penser a nous fournir un RIB du méme nom que la personne qui a réglé l'inscription et ce
avant le 14 septembre dernier délai.

Je reconnais avoir pris note de TOUTES les directives et d’y adhérer totalement.

SIGNATURE OBLIGATOIRE :

Vérifiez votre dossier : 0 Certificat médical OBLIGATOIRE pour les activités sportives

0 Assurance responsabilité civile ou assurance extra-scolaire a jour de I'enfant

0 Autorisation parentale transport(cf. page 7 du programme pour connaitre les activités concernées)

o Justificatif de domicile pour bénéficier des tarifs « oloronais » (facture au nom des parents ou grands-parents datée de moins de 6 mois)
Tous les imprimés sont disponibles a la Mairie d’Oloron Ste-Marie ou sur le site internet : oloron-ste-marie.fr (rubrique des derniéres actualités)




