
Bulletin d'inscription 
STAGES D'ÉTÉ ORGANISÉS PAR L'ASSOCIATION MILLAU CAPITALE DU SPORT 

DOSSIER COMPLET A RENVOYER PAR COURRIER 

A: Association MILLAU CAPITALE DU SPORT 
16 Bd de I' Ayrolle -12 100 MILLAU 
Mail : stagesete.milla.u@gmail.com 

J'inscrit mon enfant au stage suivant 

D Cocktail du 08 au 12 juillet

D Stage multi-activités du 15 au 19 juillet 

0 Stage multi-activités du 22 au 26 juillet 

D Stage multi-activités du 26 au 30 août 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 

(12/15 ans) 

(9/12 ans)  

(9/12 ans) 

(9/12 ans) 

NOM: ........................................................................................................................................................................... . 

Prénom: ....................................................................................................................................................................... . 

Date de Naissance : .............................................................................................. , ....................................................... . 

École: ...................................................... , .................................................................................................................... . 

En cas d'urgence 

Nom du médecin traitant: ........................................................................................................................................... . 

Téléphone: 

PERSONNE A PRÉVENIR : 0 PARENT 1 0 PARENT 2 0 AUTRE(l) NOM : ......................................................... . 

Observation sur l'état de santé (allergies, repas  , ...): ...................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRÉSENTANT LÉGAL 

0 PARENT 1 0 PARENT 2 0 AUTRE(l) NOM et qualité: ................................................................................ . 

NOM: ........................................................................................................................................................................... . 

Prénom: ....................................................................................................................................................................... . 

Adresse: ....................................................................................................................................................................... . 

Ville : . . . .. .. .. ... .. .. .. ..... ... .. . . .. .. .. . .. .. .. .. . .. . ... . ... . . .. .... ....... Code postal : .............................................................................. . 

SITUATION FAMILIALE :0 Marié O Divorcé O Veuf(ve) 0 Vie maritalement O Célibataire 

Tél domicile : .......................................................... Portable (Pl) : ............................................................................ . 

Tel bureau: ............................................................. Portable (P2) : ............................................................................. . 

Mail: ...................................................................... . 

N° D'ALLOCATIONS FAMILIALES: ................................................ ou MUTUELLE AGRICOLE: ..................................... . 

(1) Précisez

(Uniquement pour les bénéficiaires de réductions)



RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES AU BON FONCTIONNEMNT DU STAGE: 

Personne en dehors des parents susceptibles de récupérer l'enfant (si problème nous le signaler) 

Votre enfant peut-il repartir seul du stage (à pied, vélo ou moto) : 

Dou1 □ NON

Votre enfant peut-il être photographié dans les activités (notre blog ainsi qu'un CD vous sera proposé) : 

Dou1 □ NON

J'atteste sur l'honneur que mon enfant sait nager (fournir un test d'aisance aquatique uniquement pour les enfants 

âgés de 9 à 12 ans qui n'ont jamais participé aux stages d'été). 

Dou1 □ NON

Mon enfant apportera son vélo au stage (il pourra être gardé toute la semaine dans un local fermé). 

Dou1 □ NON

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) ............................................................................ avoir pris connaissance du fonctionnement des STAGES MILLAU 

CAPITALE DU SPORT- SPORT LOISIRS VACANCES 2024, 

Déclare y souscrire et autorise mon enfant.. ................................................................ à participer à toutes les activités prévues. 

En outre, j'autorise le responsable du stage à faire pratiquer à mon enfant des soins médicaux et chirurgicaux en cas 

de besoin. 

Fait à Millau, le 

Liste des documents à fournir lors de l'inscription : 

D Bulletin d'inscription et fiche règlement 

D Certificat médical (copie de licence sportive acceptée) 

D 1 enveloppe timbrée libellée à votre nom et adresse 

D Photocopie du justificatif de domicile des parents 

Signature des parents avec la mention « lu et approuvé » 

D Photocopie du dernier avis d'imposition sur le revenu du foyer 

D Les justificatifs ou coupons pour les bénéficiaires de réduction (CAF, MSA) Validité été 2020 (photocopie) 

D Règlement par chèque bancaire (à l'ordre de « Association MILLAU CAPITALE DU SPORT» ou chèques vacances 

ANCV {les coupons sport ne sont pas acceptés) 

Documents à fournir avant le 20 juin pour les enfants n'ayant jamais participés aux stages organisés par l'association 

MILLAU CAPITALE DU SPORT 

D Test d'aisance aquatique (se rapprocher du centre aquatique pour une première participation) 
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