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En cas d’'urgence : Portable Pére: ......... Y2 Y2 YA YA
: Portable Mére : .......
: Autres (précisez)

L’enfant suit-il un traitement médical : Ooui Onon
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Dernier VacCin antitEtaniqUE 1€ 1 ..ottt e st e et e st et e et e et et e eteeae e e et e teteeae et e ereeneenas
Allergies : Ooui Onon Asthme: Ooui Onon
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Les Educateurs Sportifs ne peuvent donner aucun médicament.
Lunettes : Ooui Onon  Appareil d'Orthodontie : Ooui Onon Prothéses Auditives : 0 oui O non

ATTESTATION DU RESPONSABLE DE L'ENFANT

En cas d’accident ou d'Urgence, J&, SOUSSIGNE ......ccccciiiiiiiiieiieie et ete et ete e ete et e ereetesreereeteareeresteenens
autorise les Educateurs Sportifs a faire transporter mon enfant a I'hdpital le plus proche.

Je m’engage a faire connaitre sans délai toute modification intervenue dans la situation familiale.

AUTORISATION PARENTALE
J€ SOUSSIGNE() w.eveeeeeeciectecteee et autorise mon (mes) enfant(s) .....cccocevieviiiiiecie e

O A participer a toutes les activités proposées

O A rentrer seul a la maison a la fin de I'activité

O A étre filmé ou photographié *

*Diffusion locale des photos : N.R, Méridienne et site www.ville-chambray-les-tours.fr

Je déclare exacts les renseignements ci-dessus et je certifie avoir pris connaissance des
dispositions prévues au réglement général de Chambray-lés-Tours qui m’a été remis et
déclare y souscrire sans réserve.

O du 20 février au 24 février 2023 (7 a 12 ans)
O du 17 avril au 21 avril 2023 (7 a 12 ans)
O du 17 juillet au 21 juillet 2023 (7 a 12 ans)
O du 28 aolt au 1€ septembre 2023 (7 a 12 ans)

O du 23 octobre  au 27 octobre 2023 (7 a 12 ans)

A Le @ . 2023

Signature,
(Faire précéder la mention « lu et approuvé »)

Les dossiers complets (bulletin d’inscription, réglement (a I'ordre de régie Service Enfance) et certificat
médical de moins d’un an) sont a remettre a : )
MAIRIE de Chambray-Lés-Tours, POLE JEUNESSE & SPORTS 37170 CHAMBRAY-LES-TOURS

& 02.47.25.55.60 ou 02.47.25.55.59
valgret@ville-chambray-les-tours.fr

Tarifs pour les Chambraisiens pour la semaine : 21.40€ (plein tarif) ; 16.05€ (pour le 2éme enfant) ; 10.70€
(pour le 3éme enfant)
Tarifs pour les Hors Commune pour la semaine : 25,60€ (plein tarif) ; 19.20€ (pour le 2éme enfant) ; 12.80€
(pour le 3éme enfant)

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique soumis a votre consentement destiné a la gestion des effectifs et a I'évaluation des politiques
publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder a l'inscription. La diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux personnels
habilités par I'administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la scolarisation de
I'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, d'opposition, de
rectification, d'effacement, de limitation, et de portabilité des données qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Délégué a la protection des
données : par courrier en écrivant a I'adresse postale suivante : Mairie de Chambray-lés-Tours 7 rue de la Mairie. Vous avez également la possibilité d'introduire une
réclamation auprés d'une autorité de contréle.



mailto:yalgret@ville-chambray-les-tours.fr

