
                               
 

 Sport Anim’Vacances 2023 / Dossier d’inscription   
 
ENFANT :                                                                        
 
NOM                                                                    Prénom 
 
Né le                                                 à                                                                          M            F  

 
  RESPONSABLE LEGAL :  

NOM Prénom :   
 
 
Adresse :                                                                              
 
                                                                                        
                                                                                           
Email :                                                                                                                     
 
Situation : *Marié(e), Célibataire, Pacsé(e), Concubinage, séparé(e), divorcé(e)  

                                                                                
Profession et nom de l’employeur :                                                                 
 
N° sécurité sociale :                                                                               Régime :   Général            MSA           Autre             préciser : ……………... 

N° Allocataire CAF :                                                                               Département  

  CONJOINT : 
Nom Prénom 
 
 
Adresse    
                                                                                                                               
 
Email : 
 
 
Profession et nom de l’employeur :  
 

 
Nom / Prénom Lien de parenté ' N° de Téléphone Autorisation 

           Autorisé(e) à prendre l’enfant 

           A prévenir en cas d’urgence 
 

           Autorisé(e) à prendre l’enfant 

           A prévenir en cas d’urgence 
 

           Autorisé(e) à prendre l’enfant 

           A prévenir en cas d’urgence 
 

           Autorisé(e) à prendre l’enfant 

           A prévenir en cas d’urgence 

 

 
 

 
  

'domicile 

Èportable 

' travail   

'domicile 

Èportable 

' travail   



                               
 

OBLIGATIONS LEGALES : 
Je fournis les documents suivants : 

 Attestation d’assurance de responsabilité civile assurant mon enfant pour l’année en cours. 
 Justificatif de domicile récent. 
 L’avis d’imposition 2021 pour bénéficier de la tarification variant selon le quotient  
Dans le cas ou mon enfant est inscrit à l’activité « RESTAURATION SCOLAIRE » ou à l’ALSH « le petit bois », les 
renseignements de l’avis d’imposition pour l’année en cours pourront être utilisé pour le calcul du quotient 
familial       OUI               NON 
(dans le cas de non présentation de cet avis, le tarif le plus élevé sera appliqué !). 

 
 Autorisation du responsable légal  

 
 
Je soussigné(e), …………………………………………………………… responsable de l’enfant mentionné ci-contre 
 

  Déclare inscrire mon enfant aux activités sportives Sport Anim Vacances 2023 et avoir pris connaissance du 
règlement intérieur et m’engage à respecter tous les articles. 

 J’autorise la réalisation de prises de vues ou de films vidéo représentant mon enfant et j’accepte et donne 
autorisation à la ville de BALARUC LES BAINS et/ou à ses structures municipales(centre nautique, office du 
tourisme,…)le droit d’utiliser, de reproduire l ‘image de mon enfant à titre gratuit pour des usages de promotion et 
ce pour la période de cette inscription, dans les différents supports d’information et de communication (magazines 
municipaux, articles de presse, supports divers, publicités, films promotionnels de la ville et de ses structures sites 
internet,…)    ;                                                                                                                                                       OUI                    NON                                                                                                                                                        

 

 Autorise mon enfant à rentrer seul(e) ;                                                                                             OUI                    NON                                                                                                                                                        

 Autorise la direction à le faire soigner et à faire pratiquer toute intervention d’urgence. Et en cas d’accident, 
mon enfant sera transporté à l’hôpital le plus proche ;                                                        OUI                    NON 

                                                                                                                                                                                                                                 

Je certifie avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et m’engage à respecter tous les articles. 

FACTURATION 

Je souhaite recevoir mes factures par email  

Je souhaite recevoir mes factures par courrier  

Date 
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