
PASSEPORT MONTDI-LOISIRS 

2010 

Tickets sports-Activités Culturelles et Manuelles 

 

Fiche d’inscription concernant l’enfant : 

NOM : _________________________________________________________________________ 

PRENOM : ______________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _____________________________________________________________ 

 

Coordonnées des responsables légaux : 

NOM et PRENOM : _______________________________________________________________ 

ADRESSE : ______________________________________________________________________ 

VILLE : _________________________________________________________________________ 

TELEPHONE FIXE : ________________________________________________________________ 

TELEPHONE PORTABLE : ___________________________________________________________ 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence (en dehors des responsables légaux) 

 

NOM et PRENOM 

 

TELEPHONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESPONSABLE DE L’ENFANT : 

Je soussigné(e) Mme, M. 

_____________________________________________________ 

Responsable légal de l’enfant 

__________________________________________________ 

- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités pratiquées dans le 

cadre de l’opération « PASSEPORT MONTDI-LOISIRS »  

- Autorise les organisateurs ou responsables des activités à prendre toutes 

les mesures nécessaires en cas d’accident pouvant survenir à mon 

enfant. 

- Atteste que mon enfant est bien en possession d’un certificat médical 

autorisant la pratique sportive (fournir le certificat). 

- Déclare que mon enfant est couvert par une assurance extra-scolaire 

(fournir l’attestation). 

D’autres part, nous acceptons que notre enfant puisse être filmé ou 

photographié dans le cadre des activités dans le but d’illustrer des publications 

de l’organisateur (ex : Bulletin municipal, brochure…). 

Nous reconnaissons avoir été mis au courant que l’organisateur (la Mairie de 

Montdidier), déclinait toutes responsabilités en cas d’abandon des structures 

accueillantes avant la fin du créneau d’activité. 

 

 

Date ____________________________                                 Signature : 

 

 

 

 


