
   

 Animations Sportives 4-9 ans 

Fiche d’inscription 2023|2024 
                               

 

Pièces à fournir :  Certificat médical de non contre-indication à la 
pratique du sport, attestation d’assurance  
Paiement : à chaque 1ère séance du module choisi 

 

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

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

 

☐ 4-6 ans (ouvert aux enfants né(e)s en 2017, 2018 et 2019) 

☐ 15h10-16h00 | Mercredi   ☐ 16h10-17h00 | Mercredi 

 

☐ 7-9 ans (ouvert aux enfants né(e)s en 2014, 2015 et 2016) 

    ☐ 14h10-15h00 | Mercredi 

 

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

Code Postal : ……..……………  Ville : …………………..………… 

 

Tél fixe : ………………..………  Portable : ……………..………… 

Courriel : ………………………….………….………….………………… 

 

Mère de l’enfant 

 

Nom : …….……………..…….. 

Prénom : ……………………… 

Tél fixe : ………………………. 

Portable : ………………..….… 

 Père de l’enfant 

 

Nom : ……..……………..…….. 

Prénom : ……….……………… 

Tél fixe : ………….……………. 

Portable : …….……..…..….… 

 

Assurance extra –scolaire ou responsabilité civile : 

Nom de la police : …………………………………….…………… 

Numéro de police : …………………………………….…………… 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

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

Tél fixe ou Portable : ……………………………………  

Identifiant participant  

 

 

Atelier  
 

  

 

 
Adresse  

 

 

Contact  

 

 
Identifiant parents  

 

 

 

 

 

 

Assurance  

 

 

 

Urgence 

 

 

 

 

 

 



   

 Animations Sportives 4-9 ans 

Fiche d’inscription 2023|2024 
                               

 

Dossier à renvoyer à l’adresse mail ; sports@barleduc.fr 
Ou à déposer au Service Jeunesse et Sports, Espace Sainte-
Catherine, 3ème étage, 4 bd des Ardennes à Bar le Duc. 
Contact (Educateur Sportif) : 06 87 76 40 14 
Contact (Service Jeunesse et Sports) : 03 29 79 56 16 
 
Contact : Vincent Frisquet (Educateur Sportif): 06 87 76 40 14 

 

Votre enfant 

Fait des allergies : …………………….……………….……………… 

Suis un traitement : ………………..…………………….…………… 

Autres problèmes : …………………….…………..…….…………… 
 
 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom)  ………………………….…..……… 
 

Autorise la Ville de Bar-Le-Duc à utiliser des photos ou images vidéo 
sur lesquelles figure mon enfant (internet, bulletin municipal...) : 

☐ Oui       ☐ Non 

 

Autorise les responsables de l’activité à prendre en cas d’urgence, 
toute mesure jugée nécessaire à la santé de l’enfant. 

☐ Oui       ☐ Non 

 

Autorise (Nom, Prénom)  …………………….………… à prendre 
mon enfant en charge à la fin des activités. 

 

DATE ET SIGNATURE 

……..……….......... 

 

 
Module 1 

13/09/2023 
15/11/2023 

Module 2 
22/11/2023 
24/01/2024 

Module 3 
31/01/2024 
03/04/2024 

Module 4 
10/04/2024 
26/06/2024 

Réglé le 

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

Réglé le 

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

Réglé le 

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

Réglé le 

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

Montant 

................................ € 

Montant 

............................. € 

Montant 

............................. € 

Montant 

............................ € 

☐Chèque 

N°………….………… 

☐Espèce 

☐Chèque 

N°………..………… 

☐Espèce 

☐Chèque 

N°…………………… 

☐Espèce 

☐Chèque 

N°……………..…… 

☐Espèce 

Informations médicales  

 

 

 
 

Autorisation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie réservée à 

l ’administration  

 

mailto:sports@barleduc.fr

