
 

MULTI  SPORTS 
 

 

Saison 2022-2023 - Bulletin d’adhésion 

Eléments à fournir IMPERATIVEMENT AVANT fin Septembre 

 Ce bulletin d’adhésion à la section MULTI SPORTS complété 

 Une Attestation Médicale récente  

 Le paiement de votre cotisation 

 de 7 à 

9 ans  
Toute demande d’adhésion INCOMPLETE sera REFUSEE. 

 
Le programme prévoit la découverte de divers sports au cours de la saison : basket, escalade, tennis, 
orientation … (liste indicative).  

Le cours se déroule au gymnase, le lundi de 17h à 18h. 

➔Les informations suivantes concernent l’enfant adhérent 

Mlle/Mr Nom ....................................................... Prénom .................................................. Date Naissance ........ /......... / ......  

Adresse ........................................................................................................... CP ....................... Ville ..........................................  
 
 

➔Un parent ou représentant légal remplit les informations suivantes 

Mme/Mr  Nom .................................................................................... Prénom ........................................................................  

Tél Domicile .................................... Portable .......................................... Email ............................................................................  

Adresse ........................................................................................................ CP .................... Ville .................................................  

Règlement de l’inscription    127 €  pour les Arnolphiens (dont 12 € de frais administratifs) 

                                            133 €   pour les autres communes (dont 18 € de frais administratifs) 

Précautions médicales à signaler concernant l’enfant ................................................................................................................  

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

Personnes à prévenir en cas d’accident  1 Mme/Mr ................................................ Tél (journée) .........................................  

 2 Mme/Mr ................................................ Tél (journée) .........................................  

Sortie du gymnase non accompagnée 

Je, soussigné(e), Mme/Mr ........................................... autorise / n’autorise pas la section Multisports à laisser mon enfant 

(prénom de l’enfant) ........................................................... quitter seul(e) le gymnase à l’issue de l’activité. 

Hospitalisation et intervention chirurgicale en urgence 

Je, soussigné(e), Mme/Mr ........................................... autorise / n’autorise pas la section Multisports à faire pratiquer toute 

intervention chirurgicale ou médicale nécessaire à la sauvegarde de la santé de mon enfant (prénom)......................................  

                               Fait à                                       , le                                  
 

 

Nés en 2013-2014-2015 


