
 A.S. SERAINCOURT  
                                                    INSCRIPTION                          

   Gymnastique sur Agrès, Cheer et ACRO  

                                            
Fiche de Renseignements 

 (Saison sportive 2019/2020) 

 

NOM :        Prénom : …………………………….. 
 

Date de naissance :      Cours  : …………………………….. 
 

Noms et adresse :  

 

□ Nom et adresse Parent 1 (celui qui recevra en priorité les sms ou mail)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………............................ 

Tel :…………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail :……………………………………………………………………………… 

 

□ Nom et adresse Parent 2 (recevra aussi les sms ou mail, si parents séparés) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………............................ 

Tel :………………………………………………………………………………………….. . 

Adresse mail :……………………………………………………………………………… 

 

OU 

□ Nom et Adresse Responsable légal (si différent des parents) 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………............................ 

Tel :………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :……………………………………………………………………………… 
 
 

 Merci de communiquer au professeur tout changement en cours d’année et de rester joignable pendant l’heure de 

cours si urgence 

Nom et n° de téléphone d’une personne à prévenir en cas d’indisponibilité de votre part : 

……………………………………………………………………………………………… 

Nom, et n° du médecin traitant : ……………………………………………………… 
 

En cas d’accident, le professeur ou la personne responsable s’efforce de prévenir la famille rapidement. En cas d’urgence, elle 

appelle le SAMU qui assure l’évaluation médicale et détermine le mode de transport (SMUR, pompiers ou ambulance privée), 

approprié vers l’hôpital le mieux adapté. 

Un enfant mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagner de sa famille ou d’une personne mandatée, munie d’une pièce 

d’identité. 

Nom et n° de la personne que vous désignez dans ce cas particulier : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

A………………………………. le …………………………  

 

Signatures : 
 

 

Observations particulières que vous jugerez utiles de nous communiquer (allergies, traitements en cours, précautions 

particulières à prendre …) ;  …………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
certaines maladies (drépanocytose, hémophilie par exemple) nécessitent une prise en charge différente des urgences (au niveau 

de la douleur, de saignements), pensez à nous le signaler le cas échéant. Si maladie nécessitant une prise de médicament, ou une 

surveillance particulière, lors des cours (asthme, diabète...), rapprochez-vous du bureau pour connaitre la marche à suivre. 

PHOTO 

à coller 


