
EN LETTRE CAPITALE 

Réservé à l’administration 

Fiche d'inscription 

Responsable du dossier 
 Père  Mère  Responsable légal  

Nom : ………………….……….. Prénom : ……………..…………..  Date de Naissance :      /       / 

Adresse :……………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :……………….. Ville :…………………………… Téléphone :……………………… 

 @dresse mail :………………………………………………………………….. 
 

Noms des membres de la famille : 

 

QUESTIONNAIRE SANTÉ pour la gym douce, l’activité physique séniors, la danse, le mini-sport et le yoga. 
Je coche pour attester avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions relatives au questionnaire de 
santé et je reconnais avoir pris connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement la production 

d’un nouveau certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport. 
 

Nom-Prénom du participant Atelier Questionnaire 
de santé 

Montant Réduction Coût 

   € %  

   € %  

   € %  

   € %  

   € %  

Adhésion : individuelle 10 € ou familiale 20€  

    TOTAL  

Mode de règlement: 
CHEQUE(S) MONTANT(S) N° du chèque  Espèces € 

20 octobre     Chèques vacances € 
20 novembre       
20 décembre      
20 janvier    DATE : 
20 février    Signature : 

 
 

20 mars    

Nom Prénom Date de 
naissance 

Adresse email N° téléphone 

     

     

     

     

     



AUTORISATION PARENTALE 
    DANSE – THEATRE – ART PLASTIQUE DESSIN – MINI SPORT 

                   

Je soussigné(e),  
 

Mr, Mme ............................................................ , Tél……………………………………. 

Autre contact    .................................................. , Tél……………………………………..    

Autre contact    .................................................. , Tél……………………………………..                                                                         

Autorise mon enfant: 
 

 Nom   Prénom  
 

 
Informations importantes concernant l’enfant pour sa pratique de l’activité : Allergies (PAI : 
asthme, maquillage, alimentaire…) : ………………….. …………..……………………….  
Autres (diabète, difficultés physiques…) :………………………………………………………………… 
 
 A participer aux différentes activités de la Maison Pour Tous, et autorise les accompagnateurs, 
à prendre les mesures d'urgence en cas de maladie ou d'accident, à faire conduire mon enfant à 
l'hôpital le plus proche.  
 
 
 

  

Droit à l’image POUR TOUS (enfant et adulte):  
 
 

 Photos pouvant paraître dans les journaux locaux, bulletin municipal……                        
 Oui          Non    
 

J’autorise l’enregistrement vidéo du gala de danse et des spectacles de théâtre de fin d’année 
(vidéo disponible pour les familles uniquement)  

Oui         Non  
 
 A être photographié :  

Photos pouvant paraître sur le site Internet et réseaux sociaux (facebook et instagram) de la 
Maison Pour Tous ou de la Mairie      
  Oui         Non  
 

 
 

Date: Signature 
 


