
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 279 N 

1- Identification  2- Informations obligatoires 
 

NOM DE L’ENFANT :…………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

PRENOM ……………………………………………............ 

DATE DE NAISSANCE……………………………………. 

LIEU DE NAISSANCE ……………………………………. 

Sexe………………………………………………………….. 

NOM DU RESPONSABLE LEGAL  

…………………………………………………………. 

ADRESSE…………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Téléphone fixe  

…………………………………………………………. 

Téléphone portable (père, mère, ou tuteur à préciser) 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

NOM ET PRENOM DU PERE 

…………………………………………………………. 

Tel. professionnel 

…………………………………………………………. 

NOM ET PRENOM DE LA MERE 

…………………………………………………………. 

Tel. professionnel 

…………………………………………………………. 

N°de sécurité sociale du responsable de l’enfant 

…………………………………………………………. 

Nom des personnes habilitées à récupérer l’enfant 

……………….………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE DURANT 

L’ACTIVITE :  NOM et Prénom………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………………..……………. 

Existe-t-il des contre indications médicales pour la pratique de 

certaines activités ? Oui                                                  Non     

Si oui lesquelles ?…………………………………………………… 

……………………………………………………………………..… 

………………………………………………………..……………… 

Médicaments, soins journaliers ou autres : 

Oui                                                     Non     

Si oui lesquels ?………………………………….………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE : 

 

Nous, soussignés Père, Mère, Tuteur (1), responsable de l’enfant 

…..……………………………………………………………………………………. 

- Attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école 

municipale des sports, 

- Autorisons le responsable de l’activité à faire soigner notre fils, fille (1) et à 

faire pratiquer les interventions d’urgence  éventuellement sous anesthésie 

générale, suivant les prescriptions des médecins (les parents étant toujours 

informés en cas d’incident). 

- Nous nous engageons à payer des frais de séjour incombant 

à la famille (les frais d’hospitalisation , opérations, transports, frais 

d’accompagnement  éventuels, etc…) 

Fait à…………………………………………………………………………………… 

Le………………………………………………………………………………………. 

Signatures 

 

 

 

 

(1) Barrer les mentions inutiles 

Mairie de Digne-les-Bains 

FICHE D’INSCRIPTION 

2013 - 2014 

ECOLE MUNICPALE DES SPORTS : 

5 – 6 ANS 

Cette fiche d’inscription est à remplir attentivement et en majuscule, afin que votre enfant soit enregistré 

correctement, pour son confort et sa sécurité.  

Case réservée à 
l’administration 

Tarif à encaissé : 



 

 

 

 

DOCUMENTS À FOURNIR 

 

 

 

 

□ Un justificatif de domicile des parents de l’année en cours 

 

□ Un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive en cours de validité, 

□ Une photocopie d’attestation d’assurance de Responsabilité Civile mentionnant le nom de l’enfant et 

les garanties pour les activités physiques et sportives extra scolaires de l’année en cours 

 

□ Une photocopie du livret de famille ou de la pièce d’identité de l’enfant 

 

□ Le cas échéant et uniquement pour les dignois une attestation pour les bénéficiaires de l’ARS ou de 

L’AEEH ouvrant droit à un tarif réduit 

 

□ Règlement en espèce ou en chèque à l’ordre du Trésor Public 

 

 

 

 

 

 

RAPPEL DE LA TARIFICATION ANNUELLE : 

 

 

50 euros pour les enfants dont les parents habitent Digne les Bains 

70 euros pour les enfants dont les parents habitent à l’extérieur de Digne les Bains 

 

Situation ouvrant droit à une réduction : 

Une réduction de 10 euros sera appliquée à partir de l’inscription d’un 2
e
 enfant d’une même famille 

 

Une réduction de 20 euros sera appliquée aux parents qui habitent Digne les Bains et qui bénéficient de 

l’ARS ou de L’AEEH 

 

Les réductions sont cumulables 

 

 

 


