
INSCRIPTION à L’ANNÉE 
ACTIVITÉS SPORTIVES MUNICIPALES    2022-2023 

GYMNASE DE LA VIGUIÈRE – MULTI ACTIVITÉS 

Merci de cocher la case du groupe de votre enfant ci-dessous :

MATERNELLE   2018/2019  MS et PS  -  MERCREDI de 10h40 à 11h40 

 2017  GS  -  MERCREDI de 9h30 à 10h30 

ÉLÉMENTAIRE  2015/2016   CP et CE1 - MERCREDI de 13h45 à 15h15 

 2012/2013/2014  CE2-CM1 et CM2 - MERCREDI de 15h15 à 16h45  

Etat Civil de l’enfant  

NOM : …………………………….……………..…. PRÉNOM : ………………………… 

Date de naissance : ……………………………….. Sexe :      Féminin     Masculin 

Ecole fréquentée : …………………………………………………………….…..    Classe : …………………                                                                     

L’enfant est-il membre d’une association sportive ?    OUI    NON    Si oui laquelle ? ……………………….…………. 

Etat Civil des Parents  

MÈRE PÈRE

Nom : ……………………………………..…….. Nom : …………………………………………..…… 

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

Adresse (N° et nom de la voie) :……………….…… 

…………………………………………………….. 

Commune …………………………………..…… 

Adresse (à compléter si différente de la mère) 

……………………………………………………… 

Commune ……………………………….………… 

    domicile : ……………………………… 

Portable : ……………………………… 

Pro : ………………………..………… . 

Email :…………………………............................ 

    domicile : ……………………………… 

Portable : ……………………………… 

Pro : ………………………..………… . 

Email :…………………………............................ 

Autorité Parentale conjointe  OUI  NON si non, mode de garde : ……………...….……………



Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (autre que les responsables légaux)

Nom :………………………..……………….. 

Prénom : ……………………..……………… 

Lien de parenté : ……………………………. 

Téléphone : ………………………………….. 

Nom :………………………..……………….. 

Prénom : ……………………..……………… 

Lien de parenté : ……………………………. 

Téléphone : ………………………………….. 

Je soussigné (e), Madame, Monsieur : ………………………………..…………………………………….… 

responsable légal de l’enfant, certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile et 

individuelle accident pour la pratique des activités proposées. 

Nom de l’assurance : …………………………………………….    N° du contrat ………………………      

L’enfant est-il autorisé à rentrer seul du lieu d’activité ?   OUI  NON

 J’autorise  je n’autorise pas,  l’équipe d’encadrement à transporter mon enfant dans les 

véhicules municipaux 

Autorisations à la publication ou à  la diffusion : 

1-  De photographies sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant sur : 

   Lou Vivournet, le magazine d’informations de la ville de Gignac-la-Nerthe          OUI          NON  

   Le P’tit Vivournet, le magazine des enfants de la commune            OUI           NON

2-  De photographies ou d’images vidéo sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant : 

   Le site internet       OUI          NON

   Page Facebook de la ville          OUI             NON

   Instagram de la ville     OUI               NON

 J’autorise  je n’autorise pas,  les éducateurs à prendre en cas d’accident, toutes les mesures 

rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

Personnes à prévenir en cas d’urgence (autre que les responsables légaux)

Nom :………………………..……………….. 

Prénom : ……………………..……………… 

Lien de parenté : ……………………………. 

 : ………………………………….. 

Nom :………………………..……………….. 

Prénom : ……………………..……………… 

Lien de parenté : ……………………………. 

 : ………………………………….. 
Tous les trajets du domicile aux lieux d’activités sportives des enfants sont placés sous l’entière responsabilité des 

parents. Les horaires de début et de fin d’activité doivent être impérativement respectés. 

Merci de fournir un certificat médical de « non contre-indication à la pratique sportive » ou une attestation 

des parents précisant que l’enfant n’a pas de contre-indications à la pratique sportive. 

Si l’enfant n’est pas scolarisé dans une des écoles primaires publiques de la commune, un dossier 

complémentaire devra être constitué. 

Date et Signature  :  

Service Population /Guichet Unique – Place de l’hôtel de ville     guichet.unique@mairie-gignaclanerthe.fr     04 42 77 00 06 


	NOM: 
	PRÉNOM: 
	Date de naissance: 
	Ecole fréquentée: 
	Classe: 
	Si oui laquelle: 
	Nom: 
	Nom_2: 
	Prénom: 
	Prénom_2: 
	Adresse N et nom de la voie: 
	Commune: 
	Commune_2: 
	domicile: 
	domicile_2: 
	Portable: 
	Portable_2: 
	Email: 
	Email_2: 
	si non mode de garde: 
	Nom_3: 
	Nom_4: 
	Prénom_3: 
	Prénom_4: 
	Lien de parenté: 
	Lien de parenté_2: 
	Téléphone: 
	Téléphone_2: 
	Je soussigné e Madame Monsieur: 
	Nom de lassurance: 
	N du contrat: 
	Nom_5: 
	Nom_6: 
	Prénom_5: 
	Prénom_6: 
	Lien de parenté_3: 
	Lien de parenté_4: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Texte10: 
	Texte11: 
	Groupe12: Off
	Groupe13: Off
	Groupe14: Off
	Groupe15: Off
	Groupe16: Off
	Texte13: 
	Groupe17: Choix3
	Groupe18: Choix2
	Groupe19: Choix3
	Groupe11: Choix2
	Groupe10: Choix1
	Groupe20: Off


