SAISON 20___/20___
J’ai connu l’E.I.S par : 
Le forum des associations

La brochure du COMA





Appel au siège du COMA

Flyer dans les mairies de quartier ou autres





Par un adhérent


Par le centre de loisirs : _______________





Guide des associations de la ville
Par le site internet EIS.EVOLUTION-Z

AUTRES : ________________________

(rayer la ou les mentions inutiles)

MODALITES DE REGLEMENT :


EN ESPECES : 

Montant :


Date


N° reçu




Montant :


Date


N° reçu




Montant :


Date


N° reçu

EN CHEQUE  :
 N°

Banque


Date


Montant



 N°

Banque


Date


Montant



 N°

Banque


Date


Montant

MALADIES OU HANDICAPS (obligatoire) :     Mon enfant est sujet au :

- Crises d’asthme



OUI 
NON 
Traitement :

- Saignement de nez fréquent


OUI
NON
Traitement :

- Autres :






Traitement :

- Handicap  (physiques, maladies, ne parle pas, retard, …..) :

- Allergies (médicaments/alimentaires,…) :

(rayer la mention inutile)

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné(e)  Madame et /ou Monsieur………………………………..  autorise mon enfant………………….                                     

(âgé de plus de 8 ans) à quitter le cours de l’E.I.S à la fin de la séance afin de rentrer seul à mon domicile.

J’autorise Madame et/ou Monsieur………………………………………….. à venir chercher  mon enfant ……………………………………………………………….. à la fin du cours.

Je déclare céder au COMA EIS-MULTISPORT le droit d’utiliser à titre gracieux sur différents supports d’informations (calendrier photo, brochure du COMA, site de la section, CD pps pour présentation des activités de la section lors des manifestations,………) l’image de mon enfant.

La présente autorisation reste valable en cas de changement d’état civil du modèle sauf volonté expressément manifestée par lettre recommandée avec accusé de réception.

Les images ne pourront en aucun cas être dénaturées ou détournées de leur contexte, par un montage ou par tout autre procédé. La légende ne pourra pas porter atteinte à la vie privée ou à la réputation de la personne.

REGLEMENT INTERIEUR :
Le règlement intérieur de l’ECOLE D’INITIATION SPORTIVE - MULTISPORT nous a bien été remis et nous en avons bien pris connaissance.

Nous acceptons ce règlement intérieur et nous nous engageons à le respecter.









Argenteuil, le           /            / 









Lu et approuvé.









(Signature des personnes responsables)

