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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2020-2021 

Pass’Sport Jeune 
 

Inscrit 
 

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

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° CAF (uniquement pour l’Espace Jeunes)  :…………………………………………………………………………………………………………………  

Choix des activités à découvrir : 

  Pratique de la voile 

 Pratique du char à voile 

 Pratique du multisports 

 Accès à l’espace jeunes 

Renouvellement d’inscription  
au Pass’Sport 
 
 1ère année d’inscription 

 2ème année d’inscription 

 3ème année d’inscription et plus 

 
 

Partie à remplir par le responsable légal 
 
  

RESPONSABLE LEGAL : 
 

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

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Attestation activités nautiques 

 

  J’atteste de la capacité de mon enfant à nager au moins 25m (-16ans) et au moins 
50m (+16 ans) et à s’immerger. 
 

 
 

Autorisations 
 

 
 J’autorise les responsables à prendre toutes les dispositions qui s’imposent en cas 
d’accident survenant pendant la pratique de l’activité (traitement de première urgence, 
hospitalisation). 
 

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom de la compagnie d’assurance RC : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile à la fin ou en cas d’annulation de 
l’activité. 
 

 Je viendrai chercher mon enfant    
 

 Personne autorisée à venir chercher mon enfant :  
M. ou Mme____________________________________________________________________ 
M. ou Mme____________________________________________________________________ 
M. ou Mme____________________________________________________________________ 
 

  

Droit image pour mon enfant :    J’autorise                          Je n’autorise pas 
 

La Ville de La Barre de Monts à publier les photographies et films de mon enfant sur 
différents supports de communication de la Ville : site internet de la mairie et des 
activités nautiques, le magazine communal, la brochure d’animations, le dépliant du 
nautisme et les réseaux sociaux. 
 
 

 

 
 
 
 
 

 Date : ……../…….. /……………   Signature : 

Paiement :     Espèces  Chèque   Carte Bancaire (activités nautiques seulement) 

Montant TTC : 
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