
Fiche d’inscriptionFiche d’inscription

Je soussigné(e) M./Mme (parent ou tuteur légal de l’enfant)

..............................................................................................................................

demeurant

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Tél. portable : ......................................................................................................

Tél. fixe : ..............................................................................................................

de l’enfant : .........................................................................................................

né(e) le : ...............................................................................................................

demande son inscription à l’école multisport de la ville de Sannois.

Activités terrestres 

 Ini sport (4 à 5 ans)

 Hability (6 à 7 ans)

 Perfect sport (8 à 11 ans)

Fait à Sannois, le .................................................................................................

Signature : 

Pièces à fournir :
- Certificat médical pour les nouvelles inscriptions  
Si certificat médical de moins de 3 ans = Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
rempli
- Fiche d’inscription
- Règlement intérieur

(Régie centralisée, 1er étage de la mairie de Sannois)
CNIL :  la loi n°78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’ informatique, aux fichiers et aux libertés vous permet d’exercer 
un droit  d’accès et de rectif ication des données vous concernant, contenues dans nos f ichiers. Si  vous souhaitez 
exercer  ce  dro i t  e t  obtenir  la  communicat ion de ces  f ich iers , veui l lez  vous adresser  au serv ice  des sports .
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Fait à			   Le

Lu et approuvé, signature 

Autorisation parentale
J’autorise le transfert de mon enfant à l’hôpital 
ou à la clinique pour que puisse y être pratiquée 
en cas d’urgence toute intervention y compris 
une anesthésie.

Coordonnées de la personne à prévenir en cas 
d’urgence : 
Nom : .........................................................................
Prénom : ...................................................................
Tél. portable : ...........................................................
Tél. fixe : ....................................................................
Tél. bureau : ..............................................................
E-mail : ......................................................................
Observation(s) particulière(s) : .............................
.....................................................................................
(antécédent médicaux, traitements en cours, 
allergies ...)
Observation(s) particulière(s) : 
.....................................................................................
Personne autorisée à reprendre l’enfant en 
dehors des parents :
Nom : .........................................................................
Prénom : ...................................................................
Lien de parenté : .....................................................
Tél. : ............................................................................

J’autorise mon enfant à :                                                
 Venir seul		   Rentrer seul

Je n’autorise pas mon enfant à :
 Venir seul		   Rentrer seul

Droit à l’image
Madame, mademoiselle, monsieur : 
Demeurant : ..............................................................
Téléphone : ...............................................................
 Autorise   N’autorise pas 

La mairie de Sannois, place du Général Leclerc, 
95110 SANNOIS

 A photographier, à filmer et à utiliser l’image 
de mon enfant

Dans le cadre de l’école multisport 

et sur les supports de communication externe 
de la mairie de Sannois :
 site internet de la ville
 réseaux sociaux
 magazine municipal
 films promotionnels

En conséquence de quoi et conformément aux 
dispositions relatives au droit à l’image et au 
droit du nom, j’autorise la mairie de Sannois à 
fixer, reproduire et communiquer au public les 
images prises dans le cadre de la présente, 
pour une durée de 3 ans.

Le bénéficiaire de l’autorisation procédera à 
l’exploitation des images uniquement sur les 
supports de communication définis ci-dessus 
(cases cochées). Il s’interdit expressément 
de procéder à une exploitation des images 
susceptibles de porter atteinte à la vie privée 
ou à la réputation, ni d’utiliser les images, 
objets de la présente, dans tous les supports à 
caractère pornographique, raciste, xénophobe 
ou toute autre exploitation préjudiciable.

Je me reconnais être entièrement rempli 
de mes droits et je ne pourrai prétendre à 
aucune rémunération pour l’exploitation des 
droits visés aux présentes. Je garantis que je 
ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif à 
l’utilisation de mon image ou de mon nom. 


