
FICHE D’INSCRIPTION 
SAISON :

AGE DE L’ENFANT :

	
	

	
	

	
	


NOM 


PRENOM 


DATE DE NAISSANCE 


SEXE


ECOLE FREQUENTEE 
       
ADRESSE PERSONNELLE
     ((OBLIGATOIRE)

( 


NOM DU RESPONSABLE LEGAL
      
QUALITE 


PROFESSION DU PERE (OU DU TUTEUR) 


EMPLOYEUR 
 ( 


PROFESSION DE LA MERE 


EMPLOYEUR 
( 



NOM ET ADRESSE DU MEDECIN TRAITANT 



( 



Je soussigné(e) 
, responsable du ou des enfants

A inscrit le ou les enfant(s) ci-dessus désignés au RCJH et les autorise à participer aux activités qui s’y dérouleront.

Accepte que le RJCH utilise les photos prises de mon enfant dans le cadre des activités à tous usages qu’elle jugera utile (supports communication).

Autorise le responsable des activités sportives, en cas d’accident ou de maladie, à appeler un médecin ou les services mobiles d’urgence (SAMU ou POMPIERS). Je m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en résulter.

	( PHOTO

( CERTIFICAT MEDICAL

( ENVELOPPES TIMBREES
	( LICENCE 
( ADHESION

( ASSURANCE  


	( PASSEPORT 

( PASS SPORT 76 

( CE (ex.COS…) 


	( septembre  ( octobre 

( novembre   ( décembre  

( Janvier       ( février

( mars          ( avril 

( mai            ( juin 




Fait au Havre, le .......................................................

SIGNATURE

(Faire précéder la signature des mots « lu et approuvé »)










PHOTO D’IDENTITE








