




INSCRIPTIONS ECOLES DE SPORTS - ANNEE 2020-2021 
ENFANTS N’AYANT JAMAIS FREQUENTES LES ACTIVITES DE LA VILLE 

ATTENTION : FOURNIR OBLIGATOIREMENT LA COPIE DES PIECES SUIVANTES : 

*Livret de famille ou extrait de date de naissance du ou des enfant(s) concerné(s)

*justificatif récent de domicile datant si possible de moins de 3 mois

*Vaccins de l’enfant  (DTP)

 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX RESPONSABLES LEGAUX : A REMPLIR IMPERATIVEMENT

MERE PERE 
NOM de naissance 

NOM d’usage (marital) 

Prénom 

Date de naissance 

Situation familiale 

Adresse complète 

Profession 

Employeur 

Adresse courriel 

Téléphone (portable) 

Téléphone professionnel 

Résidence de l’enfant 

Autorité parentale 

N° Allocataire CAF 

Nom du redevable 



INSCRIPTIONS ECOLES DE SPORTS - ANNEE 2020-2021 
ENFANTS N’AYANT JAMAIS FREQUENTES LES ACTIVITES DE LA VILLE 

ENFANT 1 
-Nom/ Prénom de la mère…………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 

-Nom/Prénom du père :……………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 

 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT A INSCRIRE
NOM 
PRENOM 
SEXE 
DATE DE NAISSANCE 
ECOLE FREQUENTEE EN 2020-2021 

 CHOIX DE L’ACTIVITE

DISCIPLINE JOUR CRENEAU 
(A,B…) 

HORAIRES LIEU 

2eme discipline choisie (dans la limite des places disponibles) :………………………………………………………….. 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

 AUTORISATIONS DIVERSES

(*) Je donne / Je ne donne pas mon accord pour que mon (mes) enfant(s) participe(nt) à titre gracieux à une prise de 
vue audiovisuelle ou photographique durant les activités de la structure et qui pourra être utilisée par la ville de 
Bourges pour ses diverses parutions (réseaux sociaux, nouvelles de Bourges, site internet, affiches….) 

(*) J’autorise/ Je n’autorise pas mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans à rentrer seul(s) au domicile 

(*) rayer la mention inutile 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………Père, mère, tuteur légal 
de (ou des) l’enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à faire connaître au 
Service Accueil Famille (02-48-57-80-75) ou au service des Sports ( 02-48-57-81-13) tout changement de situation 

Fait à bourges, le 



 

                      
INSCRIPTIONS ECOLES DE SPORTS - ANNEE 2020-2021 

ENFANTS N’AYANT JAMAIS FREQUENTES LES ACTIVITES DE LA VILLE 
ENFANT 2 

-Nom/ Prénom de la mère……………………………………………………………………………………………. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 
 
-Nom/Prénom du père :……………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………........................... 
 
 
 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT A INSCRIRE 
NOM  
PRENOM  
SEXE  
DATE DE NAISSANCE  
ECOLE FREQUENTEE EN 2020-2021  

 
 CHOIX DE L’ACTIVITE 
 

DISCIPLINE JOUR CRENEAU 
(A,B…) 

HORAIRES LIEU 

 
 

    

 
2eme discipline choisie (dans la limite des places disponibles) :………………………………………………………….. 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS  

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 AUTORISATIONS DIVERSES 

(*) Je donne / Je ne donne pas mon accord pour que mon (mes) enfant(s) participe(nt) à titre gracieux à une prise de 
vue audiovisuelle ou photographique durant les activités de la structure et qui pourra être utilisée par la ville de 
Bourges pour ses diverses parutions (réseaux sociaux, nouvelles de Bourges, site internet, affiches….) 

(*) J’autorise/ Je n’autorise pas mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans à rentrer seul(s) au domicile 

(*) rayer la mention inutile 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………Père, mère, 
tuteur légal de (ou des) l’enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à faire 
connaître au Service Accueil Famille (02-48-57-80-75) ou au service des Sports ( 02-48-57-81-13) tout changement de 
situation 

Fait à bourges, le 



 

                      
INSCRIPTIONS ECOLES DE SPORTS - ANNEE 2020-2021 

ENFANTS N’AYANT JAMAIS FREQUENTES LES ACTIVITES DE LA VILLE 
ENFANT 3 

-Nom/ Prénom de la mère……………………………………………………………………………………………. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 
 
-Nom/Prénom du père :……………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 
 
 
 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT A INSCRIRE 
NOM  
PRENOM  
SEXE  
DATE DE NAISSANCE  
ECOLE FREQUENTEE EN 2020-2021  

 
 CHOIX DE L’ACTIVITE 
 

DISCIPLINE JOUR CRENEAU 
(A,B…) 

HORAIRES LIEU 

 
 

    

 
2eme discipline choisie (dans la limite des places disponibles) :………………………………………………………….. 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS  

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

 AUTORISATIONS DIVERSES 

(*) Je donne / Je ne donne pas mon accord pour que mon (mes) enfant(s) participe(nt) à titre gracieux à une prise de 
vue audiovisuelle ou photographique durant les activités de la structure et qui pourra être utilisée par la ville de 
Bourges pour ses diverses parutions (réseaux sociaux, nouvelles de Bourges, site internet, affiches….) 

(*) J’autorise/ Je n’autorise pas mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans à rentrer seul(s) au domicile 

(*) rayer la mention inutile 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………Père, mère, tuteur légal de 
(ou des) l’enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à faire connaître au Service 
Accueil Famille (02-48-57-80-75) ou au service des Sports ( 02-48-57-81-13) 

Fait à bourges, le 



 

                      
INSCRIPTIONS ECOLES DE SPORTS - ANNEE 2020-2021 

ENFANTS N’AYANT JAMAIS FREQUENTES LES ACTIVITES DE LA VILLE 
ENFANT 4 

-Nom/ Prénom de la mère……………………………………………………………………………………………. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………............................ 
 
-Nom/Prénom du père :……………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………………………………………………………………………........................... 
 
 
 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT A INSCRIRE 
NOM  
PRENOM  
SEXE  
DATE DE NAISSANCE  
ECOLE FREQUENTEE EN 2020-2021  

 
 CHOIX DE L’ACTIVITE 
 

DISCIPLINE JOUR CRENEAU 
(A,B…) 

HORAIRES LIEU 

 
 

    

 
2eme discipline choisie (dans la limite des places disponibles) :………………………………………………………….. 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS  

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom………………………………………………………………Téléphone :…………………………………… 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………… 

 AUTORISATIONS DIVERSES 

(*) Je donne / Je ne donne pas mon accord pour que mon (mes) enfant(s) participe(nt) à titre gracieux à une prise de 
vue audiovisuelle ou photographique durant les activités de la structure et qui pourra être utilisée par la ville de 
Bourges pour ses diverses parutions (réseaux sociaux, nouvelles de Bourges, site internet, affiches….) 

(*) J’autorise/ Je n’autorise pas mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans à rentrer seul(s) au domicile 

(*) rayer la mention inutile 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………Père, mère, tuteur légal 
de (ou des) l’enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à faire connaître au 
Service Accueil Famille (02-48-57-80-75) ou au service des Sports ( 02-48-57-81-13) tout changement de situation 

Fait à bourges, le 
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