Communes des
ses et Suménoises

FICHE DE PREINSCRIPTION
AUX VACANCES SPORTIVES « 9-15 » ans

Année scolaire 2026-2027

E ENFANT Etablissement scolaire : Classe i
E Nom : Prénom : E
i Né(e) le : / / Lieu : i
E Adresse : E
i_ Code Postal : Commune : i
RESPONSABLES LEGAUX : [ Les deux parents [ Meére O pere O Tuteur
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
Nom : Prénom : Nom : Prénom :

Adresse (si différente de celle de ’enfant) :

Commune :

Tél. fixe :

Tél. portable :
Tél. travail :
Courriel :

Code Postal :

Commune :

Tél. fixe :

Tél. portable :
Tél. travail :
Courriel :

Adresse (si différente de celle de I’enfant) :

Code Postal :

> En cas de séparation et de dispositions juridiques, joindre impérativement le jugement de divorce

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Nom

Prénom

Lien avec I’enfant

Tél. fixe

Tél. portable

Pieces a fournir :

v Test de natation « aisance aquatique » pour I’été

i v Attestation d’assurance a responsabilité civile « extra-scolaire et périscolaire » 2026-2027

Je soussigné(e) Mme/M.

Accepte de recevoir les mails de la Communauté de Communes des Cévennes Gangeoises et Suménoises.
Certifie avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur des vacances sportives disponible sur le site internet de la
Communauté de Communes ou a I'accueil de la Communauté de Communes.

M’engage a signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche de renseignements.

Signature (suivi de la mention « lu et approuvé »)

Fiche & retourner en Communauté de Communes a I'adresse ci-dessous, accompagnée des pieces a fournir.

Communauté de Communes des Cévennes Gangeoises et Suménoises — 26 avenue Pasteur — 34190 Ganges
Tél : 04 67 73 78 60 / site internet : www.cdcgangesumene.fr




