
INSCRIPTION EVEIL MULTI SPORTS 

Enfants de 3-5 ans  
 

  

 

 

HORAIRES DE L’ACTIVITE 
    

 Lundi de 17h15 à 18h  Mardi de 17h15 à 18h 

 Lundi de 18h à 18h45  Mardi de 18h à 18h45 

 

INFORMATIONS ENFANT 
 

Nom :  ............................................................................................................................................................................................ 

Prénom :  ....................................................................................................................................................................................... 

Date de naissance :  ....................................................................................................................................................................... 

Certificat médical fourni le :  ......................................................................................................................................................... 

Avez-vous une information à nous transmettre  concernant votre enfant (problème santé, allergie…) :  ................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

INFORMATIONS RESPONSABLE 
 

Etes-vous adhérent à l’association ? oui   non 

Avez-vous déjà été adhérent à l’association ?   Oui  non 

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

Date de naissance :  ....................................................................................................................................................................... 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................... 

Code postal et commune :  ........................................................................................................................................................... 

Téléphone 1 :  ............................................................................  Téléphone 2 :  ........................................................................... 

Mail :  ............................................................................................................................................................................................. 

Autre personne pouvant être contactée en cas d’urgence (nom + téléphone) :  

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Souhaitez-vous que nous récupérions votre enfant :  
 

 Le lundi à l’école publique de Tinténiac pour les petites et moyennes sections 

 Le mardi à l’école privée de Tinténiac pour les petites et moyennes sections 

REGLEMENT 
 

Tarif annuel: 95€   

Date et Signature : 

 

RESERVE A L’ASSOCIATION 

Numéro du règlement Type règlement / banque Montant 
   

   

   

 


