=

BRICQUEBEC
EN COTENTIN

L’école d’éveil

N\

des sens
FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026

Enfant:

NOM, Prénom de I'@NTANL 1 ..

Sexe : O gargcon O fille

DAt T NMAISSANCE 1 ettt e e st e e e s ee e s s e saseasseassseassseasesesssensssensssesasensasensasesasessasensasessasensasaseasessasanen

Ecole fréquentée €N 2025:-2026 :....rississnssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

NIVEAU SCOIAINE ©N 2025-20268 1 ooeeeeeeeeeeeeeeeereseeeeesesstsessesssesssesassssssssssssesssassssssssassssssssessssssesssassssesssassssssssssssssesssas

Jautorise la prise de vue : 0 OUI

O NON

Activités : 10 séances a 10€ (renouvelable)

Lundi: 17h15

Mardi : 17h15

Mercredi: 10h30

Vendredi: 17h15

O 22/09 : Badminton
O 24/11 : Badminton
0 15/12 : Badminton
O 26/01: Badminton
0 30/03 : Badminton

0O 09/06 : Anglais

O 30/09 : Jeux-lecture

O o7/10: Foot

O14/10 : Jeux-lecture

O o4/1 : Handball

O 18/11: Théatre

O 25/11 : Football

O 02/12 : Activités manuelles
O 09/12 : Anglais

O o6/01: Activités manuelles
O13/01: Handball

O 20/01: Théatre

0O o3/02: Anglais

O010/02 : Tennis de table

O 03/03 : Activités manuelles
O 10/03 : Théatre

017/03: Tennis de table

O 24/03 : Football

O o7/04 : Football

O 28/04 : Anglais

O o5/05 : Théétre

O12/05 : Activités manuelles
O 19/05 : Tennis de table

O 26/05 : Handball

O 02/06 : Football

016/06 : Tennis de table

O 23/06 : Handball

O os/1: Musique
017/12 : Musique
0O 28/01: Musique
O n/o2: Musique
O 25/03 : Musique

O 26/09 : Boxe

O o03/10 : Athlétisme
014/ : Boxe

O 21/11: Athlétisme
O o5/12 : Normand
O12/12 : Boxe
O16/01: Athlétisme
0 23/01: Boxe

0 06/03 : Boxe
O013/03 : Athlétisme
O 20/03 : Normand
O 22/05 : Athlétisme
[012/06 : Boxe




Responsable 1 (personne redevable)
P eI, MA@, QULIE i e bbb s bR R bR bR bR bR bR bR bR bR bbb R bR bR bbbt mtns

N O, PrENOM ettt et st se et sassas et sastas s et seasas et sassassssssseasassossentassessensasssssssssassessessassossassassssesssnssssessssas

TEIEPNONE POILADIE : oo s bbb s bR

TélEPhoNe ProfeSSIONNE] : ..t s s

Responsable 2
PErE, MEIE, QULTE & ettt bbb bR bbb R

N O, PN OM feeeeeeeeeeeeeeeeeee e et et eeeeeteteteteestsssessesesessessssssssssesesesssssesssssesesssesesssssesesesssssssesssssssesesssesesesssssesesssesesssesessssssssssssssss

TEIEPIONE POItADIE : oo s eSSt bs s

Té1EPhoNE ProfESSIONNE] : oot

Renseignements sanitaires :

Medecin traitant i ssesseenses Tl ¢ e snanes
Problémes particuliers (asthmes, épilepsie, allergie...) : e sssssssens
Je suis informé(e) que la pratique des activités dans le cadre de I'école d’éveil des sens comporte
des risques.

J'atteste que mon enfant est dans un état de santé compatible avec ces activités.

JE  SOUSSIGNE(L) oottt ettt et autorise mon enfant
.................................................................................................... a participer aux activités de I'école d'éveil des
sens organisées par la ville de Bricquebec-en-Cotentin.

Je déclare :

O avoir pris connaissance du réglement intérieur, en accepte les termes

O avoir souscrit une assurance responsabilité civile

[ avoir pris note que toute absence sera facturée

J'autorise :
O I'encadrant de I'activité & prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident (prise en charge

du blessé et intervention des services médicaux).

Date :
Signature précédée de « Lu et approuvée »:



