
 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 Adhérent :  

Nom:………………………………............................Prénom:………………………................

Adresse :..........……………………………………………………………..................................

.......................................................................................................................................................

Téléphone:…………………………....................  

Date et Lieu de naissance:……………………………………………………….......................... 

Etablissement scolaire:............…………………………………………..................................... 

N° de Sécurité Sociale sur lequel l’enfant est pris(e) en charge:……………………………….. 

  

 

Responsable légal 1 :  

Nom:……………………………………………………Prénom:………………………………

Adresse:……………………………………………………………………………………….…

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

Tel Domicile:…………………………………………Tel Portable: …………………………  

Tel Professionnel:……………………………….Lieu de travail :……………………………. 

Courriel : .......................................................................................................................................  

 

 

Responsable légal 2 :  

Nom:……………………………………………………Prénom:………………………………

Adresse:……………………………………………………………………………………….…

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

Tel Domicile:…………………………………………Tel Portable: …………………………  

Tel Professionnel:……………………………….Lieu de travail :……………………………. 

Courriel : .......................................................................................................................................  

 

 

Autre personne à contacter en cas d'urgence : 

Nom/Prénom:…………………………………Tel Portable:…………………………………… 



AUTORISATION PARENTALE 
 

 • J’autorise le responsable à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale 

et/ou chirurgicale.  

• Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur « Bouge tes vacances » et m’engage 

à le porter à la connaissance de mon enfant afin que celui-ci le respecte et l’applique dans son 

intégralité.  

• J’autorise mon enfant à participer aux activités en dehors de la Ville de Laneuveville-devant-

Nancy dans le strict cadre de l’opération « Bouge tes vacances ». 

• Dans le cadre des activités « Bouge tes vacances », des images fixes ou animées peuvent être 

réalisées. Elles sont susceptibles d’être utilisées à des fins non commerciales et dans un but 

strictement pédagogique ou éducatif. La Ville de Laneuveville-devant-Nancy s’engage à 

n’utiliser les photos réalisées qu’en accord avec les termes de la présente autorisation et 

exclusivement pour sa propre communication. 

☐ J’autorise  

☐Je n’autorise pas  

La prise de vues de mon enfant ………………………………………………………. dans le 

cadre d’une utilisation pédagogique. 

• Autorisation à repartir seul après les activités :  

  ☐ J’autorise  

☐Je n’autorise pas  

  

 Fait à Laneuveville-devant-Nancy, le    Signature : 

 

 

 

Pièces à joindre à cette fiche : 

 1 chartre signée 

 1 règlement intérieur signé 

 1 justificatif de domicile récent 

 1 photocopie du carnet de vaccinations à jour 

 1 certificat médical d’aptitude aux sports ou copie de licence sportive en 

cours de validité 

 1 brevet de natation (savoir nager) pour certaines activités nautiques 

 1 photographie d’identité 

Pour tout renseignement complémentaire, s’adresser en Mairie aux heures ouvrables  

ou par téléphone : 03.83.51.21.46 


