peahay SPORT SANTE

CENTRE COMMUMAL D'ACTION SOCIALE P hoto

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024
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NOM &, Prénom :......ccccoeeevevveveece e, Portable ...
1 [] 1 ISR Prénom :......cccoceeevevveceeece e, Portable ...
Observations particuliéres (allergies, handicap, précaution particuliere a prendre...) t...vevivevecvernnee.

DOCUMENTS A FOURNIR A L'INSCRIPTION :

Une photo d’identité

Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours

Une photocopie recto/verso de la Carte Nationale d’ldentité

Un justificatif de domicile (quittance EDF — GDF - EAU -Téléphone) de moins de 3 mois

Un certificat médical spécifique a I'activité, datant de moins de 3 mois

Le réglement signé et daté dont un exemplaire est conservé par le CCAS

L’attestation de Droit a I'image signée

Le cas échéant, I'attestation justificative de I'association Rognacaise traitant du handicap

Paiement de I'adhésion soit 10€ par OCB Ochéque Oespéce (chéque & 'ordre de : Régie Rec
Manifestations diverses CCAS Rognac). L’adhésion est valable du 1°' juin 2023 au 31 mai 2024.
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L’organisation des activités physiques et sportives se fera dans le respect des mesures sanitaires mises
en place par le gouvernement dans le cadre de I'épidémie de la Covid-19.

DECHARGE MEDICALE

En cas d’accident, jautorise I'éducateur sportif a prendre toutes les mesures d'urgence qu’il estimera
nécessaires y compris le transport vers I'établissement hospitalier le plus approprié.

Date @i Signature :
(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »)



