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& w2 ANIMATIONS SPORTIVES
FICHE D’INSCRIPTION
Dossier a retourner complété a : Valable pour la semaine :
sports@gournay-sur-marne.fr
ou a I'accueil du Club 2024 [ ]du 29/07 au 02/08 ou [ ]du 26/08 au 30/08

au stade JC-BOUTTIER.
Pour participer aux deux semaines,
il faudra remplir un formulaire par semaine.

LE PARTICIPANT 1
NOM o Prénom @ ..o
NE(E) le & e Ville de résidence :........ccoveiiiiiiiiiii e

Sexe : O Féminin O Masculin

LES RESPONSABLES LEGAUX (POUR LES MINEURS) | |

Responsable légal 1 Responsable Iégal 2

NOM NOM
Prénom @ ..o, Prénom @ ...,
Teléphone : ..o, Teéléphone : ...
Mail e, Mail & oo,
AdreSSE & i, AdresSSe & i
Code postal : ............ Ville : oo, Code postal : ............ Ville : oo,
Agissantenqualitéede : .............ooeiiiiiiiinnn Agissantenqualitéde : ...........oooeiiiiiiiiiinnn.

A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :
NOM &

A remplir par 'équipe du Club 2024 : \

Numéro de bracelet lié a I'inscription :

Hotel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch — CS 90013 - 93460 Gournay-sur-Marne
Téléphone : 01 43 05 06 41 - contact@gournay-sur-marne.fr


mailto:sports@gournay-sur-marne.fr

Pour participer au Club 2024, du 29/07/2024 au 02/08/2024 ou du 26/08/2024 au 30/08/2024 au
Complexe sportif JC-Bouttier :

M  Je remplis la fiche d’inscription ;
M  Je fais remplir 'autorisation parentale si je suis mineur ;

M  Je peux accéder au Club 2024 librement entre 13h30 et 17h30. La Ville assure I'animation des
temps d’activités, mais ne sera pas responsable des participants mineurs qui restent en permanence
a la charge de leurs responsables légaux.

Je m’engage a remplir a mon arrivée, le cahier de présence avec mon nom, prénom et I'heure. Et a
noter I'heure a ma sortie ;

M  L’accés au gymnase se fait avec des chaussures propres réservées a l'intérieur ou pieds nus. Il
est interdit de manger ou boire dans le gymnase. La participation aux activités proposées implique le
respect du reglement intérieur du complexe sportif, des personnes présentes et du matériel. En cas de
difficultés, les équipes pourront aller jusqu’a exclure un participant du complexe ;

M  Jaccepte que les Services de la Ville de Gournay-sur-Marne utilise sur ses supports de
communication, les médias captés dans le cadre du dispositif, mon image ou celle de mon enfant
participant ;

M Je suis informé(e) qu’en cas d’accident, il sera fait appel aux services d’'urgences qui
dirigeront au besoin le participant vers la structure hospitaliére la plus proche. Les responsables
légaux seront aussitét prévenus ;

M  Je déclare disposer d’'une assurance responsabilité civile couvrant les activités du dispositif
dont la programmation indicative est accessible sur le site de la Ville ;

M  Jaccepte le présent réglement du dispositif, je recois donc un bracelet rattaché a mon
inscription pour la semaine, a présenter a I'entrée du dispositif.

Date et signature du ou des responsables légaux :

20
TERRE
DE JEUX

24
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