
ECOLE DU SPORT PONTIVYENNE 
INSCRIPTION SAISON 26-27 

 

Nom / prénom :  

Age :                                                                                       date de naissance :  

Nom du/de la représentant-e légal-e de l’enfant :  

Adresse postale :  

 

Téléphone portable :  

 

Adresse mail (obligatoire) :  

Personne à prévenir :                                                       

Téléphone :  

Cotisation annuelle :      Chèque                                            Espèces 

 

4 activités di>érentes (au maximum) 

 1ère période : 
02/11 au 19/12 

2ème période : 
04/01 au 20/02 

3ème période : 
08/03 au 17/04 

4ème période : 
03/05 au 12/06 

Activité et 
horaire 

souhaités 

    

 

Chaque enfant s’engage à suivre l’activité choisie pendant toute la durée de la période, 
en cas de défection pour quelque motif que ce soit, aucun remboursement ne sera 
eFectué.  

Par ailleurs les parents doivent s’assurer de la présence de l’encadrant-e lorsqu’ils 
accompagnent leur(s) enfant(s) sur le lieu d’activité.  

Date 

 

Signature des parents  


