-
STAGE MULTISPORT

Formulaire d’inscription

Du13 au 17 avril 2026

PARTICIPANT

NOM et s rtreeeeeestsesaeee s e seseseenessenese s sasane PrénOm @ ..ot st eene et eset e esessesesaesenene s
Date de NAISSANCE : ...ccevvreiecenerercenerennee s ceeeeaeens saeee Sexe : Garcon Fille Non genré

Adresse lors du stage

Code POSLAL : ecueeeeecneeernrececnitrereeeeenseee e e . Ville

RESPONSABLE LEGAL.E obligatoire

RESPONSABLE LEGAL.E facultatif

NOM & e e e Prénom : ..ceeeeeevveceeceernennees
Lien* ¢ wveeeveee e N° de S.S

Profession :

Adresse :

Code postal : .ccccceeeveeeeenee Ville

Portable : .....cceevevrrennenen Ml ¢ e

[N 0], Prénom : .eceeeeveeereevvennns
Lien* ......... N° de S.S

Profession :

Adresse :

Code postal : cceveeerevnenennae Ville

Portable : .....eeevereeveeenenene Mail ¢ e

* lien avec Uenfant (pére/mere ; grand-pére/grand-meére ; oncle/tante ; ...)

FICHE SANITAIRE DU PARTICIPANT renseignements médicaux concernant le jeune

Votre enfant a-t-il eu :

Typhoide : oul NON Scarlatine : oul NON
Diphtérie : oul NON Coqueluche :  oul NON
Rougeole : oul NON Oreillons : oul NON
Varicelle : oul NON Rubéole : oul NON

Santé : signaler tout probléme particulier
(Allergies, asthme, diabéte, ...)

Le jeune suit-il un traitement : oui non
Si oui, lequel ? (Apporter l’'ordonnance lors du stage)

Indiquer 'année des vaccinations
(Ne pas joindre de photocopie des carnets de santé)

Date de dernier

Date du vaccin
rappel

DT-polic e | e

[ I (o o [ [

Tétracoq

Anti-polio i | e

Hépatite B

BCG

Autres vaccins :
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STAGE MULTISPORT

Formulaire d’inscription
Du 13 au 17 avril 2026

COMMUNES COTEAUX DU LAONNOIS
Bruyeres et Montbérault, Chéret, Nouvion le Vineux, Laval en Laonnois, COMMUNES HORS COTEAUX DU LAONNOIS
Parfondru, Presles et Thierny, Veslud, Vorges 65€ les 5 jours

50€ les 5 jours

AUTORISATION PARENTALE :
Je  soussignée

............ , responsable légale de Uenfant

........................................................................... , U'autorise a participer au stage multisport organisé par le CDSMR
02 et l’association A LAON BIKE.

Je certifie que mon enfant n’a pas de contre-indications médicales a la pratique sportive et je m’engage a fournir un certificat
médical en cas de problémes médicaux (asthmes, épilepsie, allergies,).

[ En cas d’accident, j’autorise l’encadrement a prendre toutes les dispositions médicales nécessaires.
[ Je certifie avoir contracté une assurance responsabilité civile.

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE :
[ Jautorise ’association a utiliser et a diffuser des images prises pendant le stage.
[ Je nautorise pas l’association a utiliser et a diffuser des images prises pendant le stage.

DEPART DE L’ENFANT :
[J Jautorise mon enfant a repartir seule.
[ Je nautorise pas mon enfant a repartir seule. Seules les personnes suivantes sont autorisées a le/la récupérer :

NOM PRENOM

Nos sponsors

Fait @ @ e rrreeeceeceeee e
LE & ereeerreereeeee et e et eenes <\ R & <\
Signature : /()”] \ _ /()
OPTICIENS
A prévoir:
Dossier a déposer/envoyer au = Gouter, boissons
2 rue du Dr Ernest Ganault, 02860 Vorges » Tenue adaptée a la pratique sportive
ou par mail a < VTT et casque (possibilité de location
aisne.communication@sportrural.fr de VTT et casque)
— si besoin: alaonbike@gmail.com

Comité Départemental 02
Sport en Milieu Rural


mailto:aisne.communication@sportrural.fr
mailto:alaonbike@gmail.com

ADHESION
2025 - 2026

L’adhésion est au prix de 15€ (reglement a 'ordre d’A LAON
BIKE). Elle comprend une licence Sport en Milieu Rural. Elle
donne acces aux stages organisés par A LAON BIKE et le CDSMR
02 sur la période allant de septembre 2025 a aolt 2026.

N

=
»

g, v ¢

e e
Nom de U’adhérent : .......ccceveeveverennnnens Prénom : ....ocveeeeeeeenenen
Nom et prénom du responsable [€gal-€ : .......eeereeereerecrerennnes .
ArESSE & eeeeeeeeeenenereeeesnesnssnssessessessssnssnssnsseessensnssnsssssesnes
Code postal : ......cceuueee. Ve 1 e
Téléphone : ....eeeeereeeevenennee e MAIL L e
Contact €n Cas d’UIgENCE : ...iereereenreereeeeeneeneeseesseeseesseessessens .

TElEphone €n €Cas A’ UIZENCE : ....eereeeereeeereererseressersesessesessesesseseens




FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES
Cap’Aisne

CAPAISNE

LE CHEMIN DES DAMES

Nomde l'enfant : ......cooovviieoeiiieeeeeeeee,
PreNOM & o

Date de naissanCe : ......c.oveeveeeiiiiiiiieeans

Je sousSigneé (€) : ....ooviverrriiinmnsnnnene s
Pére, Mére, tuteur (1) de .....coeeiiiiiiii e,

L’autorise a participer aux activités de Cap’Aisne a Chamouille.

Dégage la responsabilité de 'Espace Nautique de Cap’Aisne envers lui, elle (1) en dehors
des heures normales d’activités.

Autorise le Responsable de I'Espace Nautique de Cap’Aisne a faire pratiquer sur lui, elle (1)
tous les soins médicaux et toutes les interventions chirurgicales reconnues nécessaires.

M’engage a rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques dépensés éventuellement
pour son compte.

Atteste avoir pris connaissance du programme des activités proposées a mon enfant et des
informations qui figurent ci-dessous.

Les activités sportives assurées par Cap’Aisne dans le cadre d’une initiation ne nécessitent
pas la présentation d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique de ces
activités.

En cas de doute sur I'aptitude de votre enfant a la pratique de ces activités, nous vous
conseillons de consulter votre médecin traitant avant le début du séjour.

Pour toutes les activités nautiques, chaque enfant devra étre muni dés le premier jour des
activités d’'un Pass’Nautique individuel.

Lu et approuvé

Signature
(1) Rayer la mention inutile



