DOSSIER MINEUR (- 18ANS ) Activité :

B iy

FICHE D'INSCRIPTION 2025/2026

[ Nouvelle inscription [ ] Réinscription [ ] Saint-Saturnin [_| Hors-Commune

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : SEXE: [ ] Féminin [ | Masculin

RESPONSABLE LEGAL N°1  (Adresse de facturation) RESPONSABLE LEGAL N°2

NOM : NOM:

ADRESSE : ADRESSE :

CP : VILLE : CP : VILLE :

MOBILE : MOBILE :

MAIL: MAIL:

En cas d annulation de cours des SMS seront envoyés En cas d'annulation de cours des mails seront envoyés au responsable légal
UNIQUEMENT au responsable légal n°1. 2%l et n°2.

PERSONNE A PRENVENIR EN CAS D'URGENCE : (Autres que les responsables léganx )

NOM: MOBILE :

DOCUMENTS A FOURNIR

[ ] Justificatif de domicile pour les habitants de Saint-Saturnin [ | Attestation d'assurance responsabilité civile

D Questionnaire de Santé ou Certificat médical |:| Carte étudiante

[ ] Autorisation parentale ( uniquement pour les mineurs )

AUTORISATIONS

[] J'accepte de recevoir par mail la newsletter du Val de Vray [ ] Jautorise la prise de vue
- . . Les photos et vidéos pourront étre utilisées dans le cadre de la
|:| J'ai lu et accepte le réglement intérieur du Val de Vray promotion des activités du Val de Viay

Fait A Saint Saturnin , le Signature du/des représentant(s) légal(aux) :
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Centre Culturel et d’Animation du Val de Vray
Régie municipale pour la gestion du Val de Vray
Rue de I'Eglise - 72650 St Saturnin

Tél: 0243253300

Mail : accueil@valdevray.fr

AUTORISATIONS POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) pére, mére, tuteur (*) :
NOM : ot s s s e bbb srae s PrENOIM & oot s e ssr v s s e senees

déclare avoir plein exercice de |’autorité parentale et autorise ma fille- mon fils (*)

1110 1 TR =1 Vo o S
né (e) le . Femmmm P B R T
e T [ T L] - e | | [T e
>a pratiquerle cours de ..o JlE de i, 3 s
....................................................... e snmmmemaassnadecsnasasy a

>a venir seul pour assister au cours (trajet domicile - le Val de Vray): OUl ou NON (*)
En votre absence, merci d’indiquer le nom et la qualité de la personne en charge de votre enfant

Personnes a contacter en cas d’urgence et / ou autorisées
en cas d’indisponibilité des représentants légaux :

NOM, PrENOM & cvciererireieee et ensesese s st ssvesssresressssnes = S
Ul s e N I s
NOM. PrEN0M ;oo Tél s o
O A s R T e B S S e S e

La personne chargée de déposer votre enfant au Val de Vray doit vérifier la présence de 'animateur
J a l'entrée du cours et doit venir le récupérer a la porte de la salle, a I'issue de la séance.

>autorise le soin de mon enfant et permet a I’enseignant du centre Culturel et d’Animation du Val
de Vray, en cas d’accident, a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de mon enfant.
Au besoin, celui-ci sera transporté au centre de soins choisi par les sapeurs-pompiers ou le SAMU.

>m’engage a transmettre les modifications de toutes coordonnées téléphoniques utiles.

Signature du représentant légal

(*) Rayer les mentions inutiles



CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date d'inscription : Séanced'essai: [ | Oui [_] Non

Demande de regu pour CE , employeur : [] Oui (envoi par mail )

ACTIVITE(S) PRATIQUE(ES) :

ACTIVITE JOUR / HORAIRE % TARIF

MONTANT TOTAL DES ACTIVITES : €

REDUCTION -5% : €

a partir de 3 activités :

[ ] Carte d’adhésion

MONTANT A REGLER :

REGLEMENT ( POSSIBILITE DE REGLER EN 5 FOIS ) :

Mode de paiement : [] Cheque* [] Espéces [] CB MONTANT :

Somme en € Observation ( N° Chq / Nom si différent )

A l'inscription

Décembre

Février

Avril

Juin




