
DIRECTION DE LA CULTURE ET DES SPORTS 

Pôle  SPORTS 

Email  : sports@ville-saintjeandelaruelle.fr 

Tél. 02.38.79.33.42 

INSCRIPTION À L’ÉCOLE OMNISPORTS 

Année 2010/2011 
I - Fiche de renseignements : 

NOM de l’enfant : ………………………………………………………………….…………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………..... 

Date de naissance : …………………………… Sexe : …………………………………......... 

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

Code postal : ……………  Ville : ……………...…………………………..…………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………. 

Tél. : domicile/portable : …………………………….. Tél. travail : ..………………………. 

Tél. en cas d’urgence pendant l’activité : ……………………...…………………...………... 

Etablissement scolaire : ……………………………………………………… Classe : …...... 

Assurance individuelle (nom et n° + copie jointe) : …………………….……………...……. 

II - Fiche d’inscription : 

CRÉNEAUX DEMANDÉS 

6/7 ans   2 séances par semaine         Mercredi seulement          Jeudi seulement  

8/11 ans   2 séances par semaine         Mardi seulement          Mercredi seulement 

         

RÈGLEMENT 

Habitant St-Jean-de-la-Ruelle : 

Année :   (50 €)   Au trimestre :  €) 

Extérieur : 

Année :  (100 €)   Au trimestre : 34 € + 34 € + 32 €) 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné (e)………………..……………………………………………………………….. 

Responsable légal de l’enfant…………………………………………………………………. 

- autorise mon enfant à participer aux activités de l’Omnisport sur le créneau coché de la fiche 

d’inscription. 

- certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités de 

l’Omnisport et autorise les éducateurs sportifs à prendre, en cas de maladie ou d’accident, 

toutes les mesures d’urgence y compris éventuellement l’hospitalisation. 

- atteste avoir pris connaissance du règlement des activités sportives municipales qui m’est 

remis ce jour et le signe au verso de cette fiche d’inscription. 

- autorise mon enfant à rentrer seul après l’activité : Oui   Non  

- autorise la ville à diffuser les photos de mon enfant dans ses publications et dans la presse 

locale :       Oui   Non  

Date :      Signature : 

 
 

 


