INSCRIPTION ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS
RENTREE SCOLAIRE 20252026

L'inscription a I'Ecole municipale des Sports se fera en mairie a du
23 juin au 07 septembre pour 'année scolaire 2025/2026

Ecole municipale des Sports (dés 2 ans jusqu’a ['Ado)

Cotisation annuelle intra-muros enfants : 12 €
Cotisation annuelle extra-muros enfants : 60 €
*Extra-muros : s’applique aux enfants non domiciliés a Flins
mais ayant un lien scolaire direct sur notre commune

+ Fiche dinscription ci-dessous signée + une attestation d'assurance + justificatif de domiclie

+ Fiche de renselgnements remplie + véglement intérieur signé

L’école des sports permet de découvrir une multitude d’activités: athlétisme, VTT, gymnastique, expression

corporelle, sports collectifs, jeux individuels comme le tennis de table,..
an. Tout au long de ’année plusieurs animations sont proposées

. soit environ une dizaine de disciplines par

Découverte nouveaux sports
Course d’orientation
Trail des enfants

e Péche,...
Mardi Mercredi Jeudi Samedi
2/3ans 9h-9h45 9h-9h45
3/4 ans PS-MS 9h-9h45 oh-9h45
5/7 ans GS-CP-CE1 10h-10h45 10h-10h45
8/12 ans CE2—_CM_1- | 11h-12h 1ih-12h
CM2 (ADOS})

N

Tout dossier rendu incomplet sera refusé,

Le réglement financier peut se faire par espéces, chéque (Régie Unique Recettes Communales) ou CB.
DERYUT DES COURS LE 3 SEPTEMBRE - POUR LES 2/3 ANS LE 4 SEPTEMBRE 2025

" e soussigné(e) (pére -mére - tuteurlegal}

Inscris, mon fils - mafille, pour Pannée scolaire 2025/2026 & ’Ecole des Sports

Nom: Prénom .
Téléphone:

courielODDIIUOIOU‘I"l‘-ll‘ ..... LEEER LA EL L) 4meddcoat O seoBEbRI DR R RAY Oliblt@l-uitth llllllllllll FEYFERPERREORY

Fait a Flins-sur-Seine, le Signature Tampon




INSCRIPTION ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ERFANT Clgsse @
Sexe . F LG
NOM Prénom(s)
Date de naissance Lieu de naissance
Votre enfant est-il assuré ? (3 ou (_InoN
N"d'assurance
PERE Responsabie .Eégéa%: o . | o __ | mﬁmm
NOM : Prénom_ e |
Né le | |
Adresse
cPp N o _ Ville
Employeur | | .. _ _': | '. - PFOfESSIon _
(" Portable _ fﬁ'Profe.ssiom:je.l
B Domicile  Mail___
BIBRE Responsable légale : oul [ ]  won| ]
NOM Prénom
Née le
Adresse _
ce e
Employeur - " Profession _
{ Portable ‘ﬁ'Peressionne[ _
T Domicile Mail
Autres personnes habilitées a venir chercher votre enfant :
Nom Prénom Tél
Nom Prénom Tél
Noim Prénom Tél
Je soussigné(e) déclare exact les renseignements ci-dessus.

DATE SIGNATURE



INSCRIPTION ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

FICHE SANITAIRE

ERCAS DPACCIDENT
Personne(s) a prévenir:
Nom Prénom Tél
Nom Prénom Tél
Nom Prénom Tél
- ALLERGHES -
1 - Votre enfant suit-il un traitement médical 7 {1 oul [} NON

ASTHME ALIMENTAIRES MEDICAMENTEUSES Autres:

o mﬁg ----- vttt A ——

OUl NON OUl NON OUl NON

Précisez la ou les cause(s) d’allergie(s) et la conduite a tenir, contre-indications ou toutes observations:

3 - Les difficultés de santé de votre enfant : maladie, accident, crises convulsives, opérations, rééducation,

Merci de préciser les dates et les précautions a prendre.

4 - Votre enfant porte-t-il des lunettes ? oul F“:] NON [ }

5 - Vatre enfant porte-t-il des lentilles 7 OUt [f] NON ii

6 - Votre enfant porte-t-il des prothéses auditives ? oul [Wﬁ} NON {}

7 - Votre enfant porte-t-il des prothéses dentaires ? our 1J NON |}

Ou autres:

8- Votre enfant nage-t17 out [ von ()

Autorisation de rentrer seul{e) 7 Qul [;] NON []

Autorisation de transport en véhicule 7 oul{ NON { |

Je soussigné(e), , responsabte légal de l'enfant,

déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 'état de 'enfant.

DATE SIGNATURE






