
CHOIX DES
ACTIVITÉS 

 07 56 91 17 63
spl@samerignac.fr

WWW.SAM-SPORTSLOISIRS.COM

ADHÉRENT  : 
Nom : _________________________________
Sexe/Genre :      M        F
Adresse : _____________________________
Code postal :_________________________

Prénom : ____________________________
Date de naissance : ____/____/_____
______________________________________
Ville : ________________________________

Éveil Sportif 
     3/4 ans
     5/6 ans

Mercredi 
Samedi 9h
Samedi 10h15
Samedi 11h30

École Multisports 7/10 ans
Mercredi 14h
Samedi 9h30
Samedi 11h

Espace Jeunes 11/17 ans
Séjour Estival
Vacances Sportives
Fun Ados

Sport Famille

Multisports
Adultes/Seniors
(dès 16 ans)

    En cochant cette case, j’atteste avoir répondu « NON » à toutes les
questions du questionnaire de santé. Sinon fournir un certificat
médical de moins de 3 mois.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET ATTESTATIONS MEDICALES :
Pathologies connues, traitements médicamenteux, allergies :
__________________________________________________________________________________

Régime :       Général          MSA           
N° Allocataire CAF : ____________________________________________________________
     OUI       NON  J'autorise mon enfant à quitter seul le lieu des activités 
   En cochant cette case en tant que représentant légal de l’enfant
adhérent cité ci-dessus, j’atteste sur l’honneur que mon enfant est à
jour des vaccins obligatoires. Sinon fournir un certificat médical.

INFO. SUPPLÉMENTAIRES POUR LES ADHÉRENTS MINEURS 

Réservé à
l'administration  

FICHE D'INSCRIPTION - SPORTS LOISIRS

N° téléphone de l'adhérent : ____/____/____/____/____
Nom et prénom du représentant légal de l’adhérent mineur ou de la
personne à contacter en cas d’urgence pour l’adhérent majeur :
__________________________________________________________________________________
N° de tél. de la personne  du représentant légal ou de la personne à
contacter en cas d’urgence : ____/____/____/____/____
Email  de l’adhérent ou  du représentant légal :
__________________________________________________________________________________

COORDONNÉES TÉLÉPHONIQUES / EMAILS :

PROJET DU SERVICE ET RÈGLEMENT INTÉRIEUR

En devant adhérent, vous attestez avoir lu et accepter le projet
éducatif et pédagogique ainsi que le règlement intérieur du service
Sports Loisirs. Les documents sont disponibles au bureau du Sports
Loisirs, ainsi que le sur site internet du SAM Omnisports et le site
internet du service : www.sam-sportsloisirs.com

Pris par : _______________________

     CM                       QS 

     MONCLUB           RESTE CM

NIVEAU ______  TARIF __________

RÈGLEMENT :
Espèce ___________________

Chèques _________________

ANCV ____________________

SAISON :

13h45 ou 14h45*

*selon l'âge de l'enfant


