e_. . RESEAU DES PISCINES

mMontpellier

mMéditerranée

métropole © FICHE D’INSCRIPTION PARTICIPANT -

Pourl'enfant 1 ou I'adulte ]

Nom : Prénom : Age:

Date de naissance:../ ../ ... Féminin [ Masculin O
ATESSE POSTALE © oveieriresseerssrse s s eSS e R R R s
Code Postal : ...veeerreennenns Commune de réSidence : .....mmeneeeessesssesssnns

Les parents [ ou le représentant légal [

.- PARTIE CI-DESSOUS A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT POUR LA PARTICIPATION DU MINEUR

Merci de compléter le tableau en cas d'urgence

Identité du Représentant Mére de I'enfant Pére de I'enfant Autre (a préciser)

Nom

Prénom

Téléphone fixe (domicile)

Ligne professionnelle

Mobile

Email

— AUTORISATION PARENTALE —

o Je SoUSSIgNE(E) ..cnerreereeereeereeennens , autorise I'enfant désigné ci-dessus, a participer
aux activités de la Piscine .....omeeccnrrerecenn. , dont la nature et les horaires sont indiqués
sur le(s) descriptif(s) qui m'a(ont) été remis et pour lesquels je régle les droits
d'inscriptions.

Je m'engage a amener et a récupérer I'enfant aux horaires prévus, sans retard

e J'autorise le personnel encadrant a prendre toutes les dispositions nécessaires, y

compris 'hospitalisation en cas d'accident survenu a l'enfant.

e Je permets a Montpellier Méditerranée Métropole d'utiliser mon image ou celle de mon enfant, afin de
promouvoir les activités mises en place sur la Piscine : oui [ non [J

e Je déclare avoir fait lecture et accepter le réeglement intérieur de 'animation téléchargeable sur le site web
de Montpellier Méditerranée Métropole et m'engage a en respecter les conditions.

Date, ......... oveeuenne Jovererennns Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)



Partie réservée a I'administration

NUuméro CAF : .....ooovvieiieeeeeeeeeen.

Code activité  Intitulé du Stage ou Cours Valeur du Numéro Colit Nom de I'agent
Quotient Pass'Métro de chargé de
Familial I'Abonné I'inscription




