
FICHE D’INSCRIPTION TICKETS SPORTS 
VACANCES D’AUTOMNE 2024 

RESPONSABLE LEGAL  
NOM : ………………………………. PRENOM : ……………………………….. 

Adresse : ………………………………..  

Ville :…………………………………………….. 

Telephone portable :………………………………………. 

Email :…………………………………………………….. 

Cochez la ou les activités choisies 

SEMAINE 1 Du 21/10 au 25/10 : 2€/activité 
JOURS MATIN APRES MDI 

Lundi 21 octobre Jeux de raquettes Sports Collectifs 

Mardi 22 octobre Jeux sportifs 
Gymnastique 

Vtt + 9 ans 

Mercredi 23 octobre Jeux de raquettes Accrobranche 

Jeudi 24 octobre Jeux sportifs Padel Tennis 

Vendredi 25 octobre Jeux de raquettes 
Sports Co 

Cirque 

TOTAL EN EUROS   

Cochez la ou les activités choisies 

SEMAINE 2 Du 28/10 au 31/10 : 2€/activité 
JOURS MATIN APRES MDI 

Lundi 28 octobre Jeux de raquettes Sports Collectifs 

Mardi 29 octobre Jeux sportifs 
Golf 

Vtt + 9 ans 

Mercredi 30 octobre Jeux de raquettes Accrobranche 

Jeudi 31 octobre Jeux sportifs Padel Tennis 

TOTAL EN EUROS   

NB : En cas d’indisponibilité de votre enfant, aucun remboursement ne sera délivré sauf pour 

raisons médicales avec certificat médical du médecin traitant. 

Fait à …………………………Le, …………../……………………/………………… 

Signature :  

ENFANT 
NOM : ………………………………. PRENOM : ……………………………….. 

Date de Naissance : ………/………./……….           Fille                    Garçon 

Ecole : ………………………………………… Classe : …………………………. 

Votre enfant a t -il des allergies connues ? 

ASTHME     oui    non 

MEDICAMENTEUSES oui    non   si oui lesquelles :………………………….. 

Autres (ex :PAI,….) :……………………………………………………………… 

Joindre un certificat médical pour la conduite à tenir 

MODE DE PAIEMENT 

      CHEQUE (à l’ordre des Tickets sports)               ou                          ESPECES 


