
 
 
 
 
 

 
 

BULLETIN	D’INSCRIPTION	
	

Nom	et	prénom	de	l’enfant	:		 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_		

Date	de	naissance	:	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

Nom	et	prénom	du	représentant	légal	:	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

Adresse	:	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

	 	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

	 	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

Téléphone	(s)	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

	 	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

Adresse	Mail	 	 	 	 	 _	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	

	

Le	montant	de	l’inscription	est	de	20	€	par	enfant	(chèque	à	l’ordre	Association	Sportive	

Novalaise)	

L’inscription	comprend	:	

• L’encadrement	par	des	éducateurs	/	dirigeants	du	Clubs 
• L’accès	jusqu’au	centre	équestre	de	Traize 
• L’activité	Poney	de	14h-17h	 
• Le	déjeuner	du	midi	:	Hot	Dog,	Frite,	Tarte 
• Le	goûter	de	fin	d’après-midi		

	

	

LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES EN COMPTE AVEC LE RETOUR COMPLET DU 

DOSSIER DANS LA BOITE AUX LETTRES DU STADE : 

• Bulletin d’inscription rempli 

• Autorisation parentale signée 

• Chèque de 20 € 

  



 

AUTORISATION	PARENTALE	

	

	

Je	soussigné(e)		............................................................................................................................................................................		

Responsable	légal	du	jeune		........................................................................................................................................................		

Date	de	naissance	:	né(e)	le		.............................................................		à		......................................................................................		

Domicilié(e)	(adresse	complète)		.................................................................................................................................................		

	.....................................................................................................................................................................................................		

	

Numéros	de	tél.	 Fixe	:		..........................................................		

	 Mobile(s)	:	1/		...............................................................		2/		.........................................................		

	 	 	

Adresse	Email	:		............................................................................................................................................................................		

	

J’autorise	les	responsables	du	club	et	les	parents	accompagnateurs	à	effectuer	les	déplacements	en	voitures	

particulières.	 En	 cas	 d’accident	 (dans	 le	 cadre	 d’activités	 sportives,	 extra-sportive	 ou	 au	 cours	 des	

déplacements),	 j’autorise	 les	 responsables	 du	 club	 ainsi	 que	 les	 animateurs	 sportifs	 à	 prendre	 toutes	

dispositions	d’urgence	que	nécessiteraient	les	circonstances.	

Je	prends	note,	par	ailleurs,	que	la	responsabilité	du	club	peut	être	engagée	seulement	pendant	les	horaires	

correspondant	au	stage	à	8h30	à	18h.	

Je	m’engage	à	indiquer	à	l’Association	Sportive	Novalaisienne	tout	élément	relatif	à	l’enfant	nécessitant	une	

attention	particulière	:	allergie	alimentaire,	traitement	médical,	etc.	

De	plus,	j’autorise	le	club	de	l’AS	Novalaise	à	mettre	en	ligne	les	photos,	prises	dans	le	cadre	du	stage	sur	son	

site	internet.	

	 	

Fait	à		......................................................................................................	,	le		.................................................................	.	

Signature	:	

(précédée	de	la	mention	«	lu	et	approuvé	»)	

	


