
                   T.S.V.P. 

 

OCG  FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION  

  ÉVEIL DE L’ENFANT - Saison 2023-2024 PHOTO 
OBLIGATOIRE 
même ancien 

adhérent 

Identité NOM : (de l’enfant)         

Prénom             
 

 

Date de naissance (de l’enfant)          

Voie/rue :            
 

 
CP       

Attestation CE           oui          non VILLE            

Parent 1 Nom  :            

Email  lisible (en Majuscules)            

Télephone         

Parent 2  Nom  :            

Email  lisible (en Majuscules)            

Télephone         

 

Je soussigné(e) père, mère, tuteur (nom et prénom)…     …     ………………………………………………….  
 

• Autorise l’OCG à prendre les mesures d’urgence en cas d’accident de mon enfant, • Personne à 

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

• Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au nom, autorise l’OCG à fixer, 

reproduire, représenter les photographies et films de mon enfant pris lors des activités de l’association 

(revues, site internet, publication dans la presse écrite, blog),  

• Accepte le règlement du club. Consultable auprès des animatrices où au bureau.  
 

•Déclare :
renoncer à l’assurance facultative individuelle Activité (art L321-4 du code du sport).

 

 souscrire à l’assurance facultative individuelle Activité (art L321-4 du code du sport) 

En cas de souscription, option choisie :  
 

(Montant à rajouter à l’inscription)  

 Mini   Midi   Maxi  

 
           2€ 

 
         3,90€                

 
                5,70€ 

 

Date……/……../2023    SIGNATURE  

 

 

 

 

Activités 

 

Année HORAIRES 

Adhésion annuelle 
 

1
er

 enfant          2eme enfant 

120 € 100 € 

 Éveil des 1
er

pas *  2022 / 2023 Mercredi  9h00-9h45  
 

 

 Éveil 1 /2 2019 /2020 Mercredi 10h00-10h45  
:   

 Éveil des 1
er

pas*  2021 /2022 Samedi   9h00-9h45  
 

 

 Éveil 1/2  2019 / 2020 Samedi  10h00-10h45    

 Mini Gym 2018 Samedi  10h50-11h45 
  

 Assurance activité facultative 
  

 TOTAL 
  

 

 * Activité avec 1 parent  

 Horaires susceptibles de changer  
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CADRE RESERVE A L’OCG 

 
 

CADRE RESERVE A L’OCG 

BANQUE Remarques complémentaires 

Titulaire 

 Numéro MONTANT 

Chèque 1   

Chèque 2   

Chèque 3   

Virement/Espèces 1   

Virement/Espèces 2   

Virement/Espèces 3   

Chèques Vacances 
……………X………… 

 

Chèques Vacances 
……………X………… 

 

Pass Sport (50 €) 

Copie de l’attestation à 

joindre 

N°  

TOTAL  

 

 


