Fiche d'inscription
Aqua-Gym O Aqua-Bébé

Handi-Sports O Sport Santé Bien-Etre

*Cadre réservé au service

1 — Partie a remplir par le responsable du foyer :

NOIM Z ottt sbeesreesaens Prénom @ .....ccooevievieieeeeee e Code famille : ...............
ATESSE o iiiiiiiiiiecie ettt ettt et ettt b e e tb e e tbeebeerbeetbeetbeetbeetbeetbeesbeatbeesbeesteeraearrens CP—Commune : ......c.ceceeevrevrereennennnn.
Domicile : ...uviiiieiieiieiieeeeee e Portable @ .....cocoovieeiiiiieieeee e Professionnel : .........ccceevveiieiieniennnne,
AdIESSE ML : ..o et e b e e ta e e raeennns

Autorisation photo :

J'autorise la ville d'Istres a prendre des photos de mon enfant au cours des activités et les utiliser dans des supports de communication
municipaux : O oui & non

Je reconnais étre informé

* De I’intérét a souscrire un contrat d'assurance couvrant les activités réalisées, ceci pouvant se révéler important en cas
d'accident. L'assurance Responsabilité Civile familiale couvre généralement ces activités ( a vérifier auprés de votre assureur).

* Que toute inscription aux activités vaut acceptation du réglement intérieur, consultable au guichet ou sur le site de la ville
www.istres.fr

* Que le service est autorisé a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous
anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins.

* Que le service est autorisé¢ a transporter mon enfant sur les sites extérieurs ou les installations sportives, si
nécessaire.

2 — Inscription Aqua-Bébé

Nom etprénomde enfant @ ............ooooiiiiiiiiiiiii e, Né(e)le: oo
Nom etprénomde enfant @ .............oooiiiiiiiiiii e, Neé(@)le: oo
Créneaux™: De 4 mois a 18 mois 0 8H30a9HI15 O 9HI15 a 10HOO

De 18 mois a 3 ans 0 10HOO a 10H45

De 18 mois a 3 ans / Famille 0 10h45a 11h30

De 3 ans a 3 ans et 11 mois / Famille 0O 11h30a12h15
* Cochez votre choix

Veuillez compléter le document et prendre connaissance des informations indiquées au verso =>

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a assurer la prise en compte de votre inscription. Les
destinations des données demeurent restreintes au service. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser aupreés de I'Accueil de I'Hétel de Ville. »
Hotel de Ville, 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX
tél : 04.13.29.50.00 — Fax : 04.13.29.50.53 — email : guichetaels@istres.fr
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3 — Inscription Aqua-Gym / Handi-Sports / Sport Santé Bien -Etre *

0 Aqua-Gym
Nom et prénom™™® 1 ... I E (S B
Nombre de séances : .......................

o Handi-Sports
Nom et prénom™® 1 ... .. Née)le: oo

o Sport Santé Bien-Etre
Nom et prénom™*™® 1 ... (S S

* Cochez I’activité choisie
** A remplir uniquement si différent du responsable légal

Piéces a fournir

Aqua-Gym  Handi-Sport/ Aqua-Bébé Aucune demande ne sera traitée si elle n'est pas diment

Sport Santé- accompagnée :
Bien-Etre

X Photocopie du livret de famille
Photocopie des vaccins DT POLIO, PENTACOQ, TETRACOQ

o

X X X Photocopie justificatif de domicile de — de 1 an '¢lectricité, gaz,
téléphone), si hébergement attestation manuscrite avec copie
justificatif domicile a votre nom

X X Photo d'identité

X Présenter une carte d'invalidité / Sport santé : coupon maison
régionale de la santé

X X X Certificat médical de moins de 3 mois de « non contre-indication a la
pratique d'activité physique et sportive »

Se référer a la brochure pour des renseignements plus précis

NB : La documentation des activités est disponible sur le site de la ville d' Istres www.istres.fr ou aupres de I'Accueil de 1'Hotel
de Ville (dossiers d'inscription, réglements, brochures...).

* Pour les paiements par chéque,. veuillez le libeller a I'ordre de la régie « Enfance et Loisirs ».

Je soussigné(e) M/MME m'engage a signaler par mail au service tout changement
de situation familiale ou financiére, ainsi que les piéces justificatives, et accepte le réglement intérieur des activités.

Fait a Istres le : Signature précédée de la mention « lu et approuvée »

L'inscription s'effectue auprés de I'accueil de I'Hbtel de Ville, 1 esplanade Bernardin LAUGIER, CS 97002, 13808 ISTRES CEDEX

Horaires d'ouverture : Le Lundi 08h00 — 18h00 et du mardi au vendredi 08h00 — 12h00 et 13h30 — 17h45

Pour tout renseignement complémentaire, contactez le guichet unique soit par mail a guichetaels@istres,fr, soit par téléphone au
04.13.29.50.00.
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