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DOSSIER D’INSCRIPTION      

 ASSOCIATION BEBE ACTIF       

Accoutumance à l'eau      

                            Année 2016-2017               N° de carte :        

bebenageur42@hotmail.fr / 06.18.96.32.90      

Si le dossier n’est pas complet lors de la première séance, l’enfant ne participera pas à l’activité.


NOM : ……………………………………………                    PRENOM : …………………………………

Date de naissance : ……. /……../20……

                  Sexe   M □  F □ 

Etait-il ou elle inscrit(e) pour la saison 2015-2016  oui □  non □


Nom -Prénom (du père ou de la mère) : …………………………………………………………………….

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………...

IMPORTANT pour les infos de dernières minutes :

► Téléphone portable …../..…/…../…../…..                  ►e-mail   ____________________@__________

► Téléphone fixe …../..…/…../…../…..


SAMEDI    □8H30          □9H          □9H30          □10H          □10H30          □11H        □11H30


□  Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche. (OBLIGATOIRE)

□  Vaccination contre les infections invasives à pneumocoque. (Facultatif mais recommandé pour l’activité)


□  Photocopie du carnet de santé (vaccinations)

□  Certificat médical à fournir avant le 05 Septembre 2016.

□  Règlement (AUCUN PAIEMENT DIFFERE N’EST ADMIS)


· Espèce ……..........€

· Chèque……..……€
(date d'encaissement des chèques: début octobre)


                                   Banque :……………………………………..       n° chèque :………………..


                                   (Merci d’indiquer le nom et le prénom de l’enfant au dos du chèque.)

· Chèque ANCV Coupon sport accepté à condition de régler les 5 euros de frais de dossier………….….€ 

Lors de la première séance, nous vous demanderons un chèque de caution pour votre carte magnétique. Celui-ci vous sera restitué, en fin d’année, lorsque la carte nous aura été remise en main propre.

En cas : de désistement après signature de la fiche d’inscription ou d’arrêt de l’activité de l’enfant, aucun remboursement ne sera possible. Si l’enfant arrête définitivement l’activité, il faudra informer l’association par courrier et envoyer un justificatif médical. 

J’accepte que mon adresse mail et mon numéro de téléphone soit transmis au partenaire de l’association Bébé Actif, le Crédit Agricole pour des fins publicitaires.         □ OUI           □NON 

L’assurance de l’association (SMACL, assurance du Crédit Agricole) assure l’enfant ainsi que l’accompagnateur.

En inscrivant notre enfant, j’accepte qu’il soit photographié et renonce au droit à l’image.

Après avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association, nous autorisons notre enfant à participer aux activités et déclarons le garder sous notre contrôle.


Fait à …………………...              le ….../……/2016   

SIGNATURE des parents : (écrire mention « bon pour accord ») 

Dossier à retourner à :


Annick PLACIDO PAREJA


13 Rue des Eglantines


42160 BONSON 








ENFANT né(e) entre janvier 2010 et mai 2016





PARENTS    est-ce que vous seriez volontaire pour aider l’association en cours d’année ?     ………





INSCRIPTION   horaires non modifiables








VACCINATION





DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIRES
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