
       

VILLE DE SAINTVILLE DE SAINTVILLE DE SAINTVILLE DE SAINT----MAXMAXMAXMAX                                    
Direction des Sports ( Stages Sportifs) 

 

Certificat médical au   
 

 

Identification d’un enfant 
Pour l’inscription d’une activité sportive 

 

I / IDENTIFICATION DU RESPONSABLE : 
 
Nom & prénoms du Père : --------------------------------------------------- 
Adresse : --------------------------------------------------------------- 
Tél :���� domicile   ���� travail     ���� portable:  
 

Nom & prénoms de la Mère : ------------------------------------------------ 
Adresse : --------------------------------------------------------------- 
Tél :���� domicile :   ���� travail    ���� portable :  
 

Nom & prénoms du Tuteur : ------------------------------------------------------------------------- 
Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél : � domicile --/--/--/--/--  � travail --/--/--/--/--  � portable --/--/--/--/-- 

 

 

II / IDENTIFICATION DE L’ENFANT : 
 

 

Nom & Prénoms de l’enfant : -----------------   Sexe : F   M  
Date de naissance : ----------  Lieu de naissance : -------- Pays : ------------- 
Etablissement scolaire fréquenté : -------------------------------------------- 
Nom de l’assurance (extra scolaire) : --------------- N° contrat : ------------- 
 

 

III / Personnes habilitées à récupérer l’enfant (hors les parents): 
 
1 / Nom & Prénom :    Lien :   Tél :  

2 / Nom & Prénom :    Lien :   Tél :  

3 / Nom & Prénom :    Lien :   Tél :  

4 / Nom & Prénom :    Lien :   Tel :  

 
 



 
IV / Renseignements médicaux et recommandations particulières concernant 
l’enfant :  
 

- Copie du carnet de vaccinations obligatoire : ------------------------------------ 
- Aliments interdits : --------------------------------------------------------------------------------- 

- Médicaments contre indiqués : --------------------------------------------------------------------- 

- Cas particuliers (asthme allergies etc.) : --------------------------------------- 
 

Pièces à fournir : 
 
-un certificat médical de non-contre indication à la pratique sportive datant de moins 
d'un an, indiquant la vaccination à jour. 
 
-une copie de l'assurance extrascolaire (Compagnie et N° de contrat). 
 
-une photo d'identité. 
 
-une fiche de liaison à vérifier et signer sur place par le représentant légal de l’enfant. 
 
Droit à l’image : 
 
J’autorise, Je n’autorise pas * la direction des Sports, les services de la ville de Saint 
Max ou les quotidiens locaux à utiliser ces images pour illustrer d’éventuels articles, 
bulletins, plaquettes, expositions, affiches ou diaporama le représentant. 
Je déclare en outre n’intenter aucun recours ni réclamation, ne réclamer aucune demande 
de dédommagement envers la direction des Sports, la ville de Saint Max ou les quotidiens 
pour l’utilisation de ces images 
 
* rayer la mention inutile 
 
Autorisation parentale : 
 
Je soussigné ------------------------agissant en tant que--------------------- 
Autorise mon fils – ma fille à participer à toutes les activités organisées dans le cadre 
des stages sportifs. 
Autorise mon fils - ma fille à rentrer tout(e)seul(e) après l’activité. 
 
Fait à SAINT-MAX  le -- / -- / ---- 

 
SIGNATURE 

 
 
 
 
 

 



 
TABLEAU DU CURSUS DE L’ENFANT 

 

NOM/PRENOM ANNÉE PÉRIODE LIEU DISCIPLINE 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


