
FICHE D’INSCRIPTION*  

                          Eveil en Mouvement (18-36 mois) 

Baby mouvement (3/4 ans) et Multi Sport (6-10 ans)*  

Nom :                                                                                    Prénom : 

Date de naissance                                                   Ville de naissance :  

Adresse : 

Code postal : ___________________   Ville : 

Nom et ville de l’établissement scolaire fréquenté :  

Nombre de frères :                   Dates de naissance :  

Nombre de sœurs :                  Dates de naissance :  

Adresse E-mail : (vous recevrez les informations du club) :  

Tél. : Domicile :                                                                 Tél. travail :  

Portable Maman :                                                            Portable Papa:  

Profession du père :  

Nom et adresse de l’entreprise  

Profession de la mère :  

Nom et adresse de l’entreprise :  

 Votre enfant a-t-il des contres indications médicamenteuses et autres allergies ?       OUI            NON 

Si oui, précisez : 

Pourriez-vous être sponsor ou mécène personnellement et via votre entreprise ?      OUI               NON       

Pourriez-vous participer à la vie du club ?  (Organisation d’événements, buvette, ......)             OUI              NON       

J’autorise la diffusion de photo pour les documents du club et sur le site internet :     OUI              NON 

J’autorise la diffusion de mes coordonnées aux partenaires du club :                              OUI              NON 

En vous inscrivant à l’Ecole du mouvement vous accepter le règlement intérieur de l’association** 

« Lu et approuvé »  
Signature  

 
 
*Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées uniquement au secrétariat de l’association sauf avis contraire de votre part (ci-après). En application des articles 39 
et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
le concerne.  
** Règlement intérieur envoyé par mail et disponible au bureau de l’association 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  

 

 

 
 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je soussigné(e) Mr, Mme………………………………………………………………………………………………….. 
 Parent de………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Autorise mon enfant à pratiquer une activité physique (éveil en mouvement, baby 
mouvement, sport mouvement, multi sport…) et aux différents stages au sein de 
l’association « l’école du mouvement » 
».                                                                                                                                                                                                                                                                        

2. Autorise mon enfant à participer aux différents déplacements : 
- aux sorties exceptionnelles. (Modes de conduite : voitures particulières, autocars, trains, avions). 

3. Autorise le club à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 

4. Atteste sur l’honneur de sa bonne condition physique. 

Autorisation valable pour la saison 2023-2024  

Fait à………………………..…………..    Le………………………………………… 

 « Lu et approuvé » Signature  

      

Autorisation Parentale Permanente 
 

DOCUMENTS À FOURNIR : 
Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré 

 
 Cotisation : 185.00€ 

(Merci d’indiquer au dos des chèques le Nom et Prénom de l’adhérent et le mois d’encaissement) 
 La Fiche d’inscription complétée et signée (Règlement + autorisation parentale) 

 Un certificat Médical ou L’attestation médicale 
 3 Timbres 

Bon à savoir : 
Les paiements en plusieurs fois sont acceptés. 
Les chèques vacances ANVC et Coupon Sport sont acceptés. 
Vos comités d'entreprise peuvent participer en prenant en compte une partie de l'inscription. 
Une réduction est accordée dès la troisième personne inscrite, soit moins 15% sur la totalité. 
Le mécénat permet de réduire ses impôts et d'aider le club. Pour les particuliers :  
66% du montant du don et pour les entreprises 60%.    

Renseignements Mélanie 09 80 94 04 13 - 06 46 61 23 51/ edm.volleyball@gmail.com 

 


