
 
DIRECTION DES SPORTS 
INSCRIPTIONS A PARTIR DU 28/06/2019 
Par mail : inscriptions-sports@lagny-sur-marne.fr  
A l’Accueil de la Mairie : de  8 h 30 à 12 h 00 et de 13 h 30 à 17 h 30 du lundi au vendredi 

              et de 9 h 00 à 12 h 00 le samedi  
                 Tél : 01 64 12 74 00  

EVEIL AUX SPORTS  
Du 14 septembre 2019 au 27 juin 2020 

 

ATTENTION : Dossier complet avec :  
q Certificat médical  
q Justificatif de domicile de moins de trois mois (quittance de loyer, facture Edf,  
téléphone fixe, opérateur Internet…)  
 

  Si pas de dossier à l’Enfance pour 2019/2020 
q Photocopie du livret de famille   
q En cas de divorce, copie du jugement justifiant la garde de l’enfant  
q Photocopie de l’avis d’imposition 2019 sur les revenus 2018 : à fournir avant le 05/10/2019, à 
défaut le tarif supérieur (tranche 11) sera appliqué 
q Photocopies des vaccinations à jour   

rAttention l’inscription ne sera prise en compte que sur présentation du dossier complet   
 

NOM de l'enfant :  …………………………………. Prénom :  ………………………………….….. 

Date de naissance :  …………….…..(Age)…….. Lieu de naissance :  …………….……….….. 

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

Créneau : o  de 9 h 00 à 09h 45  né en 2016      o  de 9h 50 à 10 h 35  né en 2016 

Créneau : o  de 10 h 40 à 11h 25  né en 2015    o  de 11 h 30 à 12 h 15  né en 2015 
 

Adresse personnelle complète……………………………………………….………….…………….. 

Adresse email  …………………………………………………@…………………………………... 

( personnel fixe :  ………………………….. (  portable du père :  ……………….……….. 

( personnel fixe  :  …………………………. (  portable de la mère:   ……………..……… 

Mention des antécédents pathologiques et des réactions éventuelles à certains médicaments :  
………………………………………………………………………………………………………….. 
Remarques (allergies, lunettes, appareil dentaire, etc …)  :  …………………………………………. 
N° et police d’assurance : …………………………………………………………………………….. 
 

Pour fréquenter les activités, l’enfant doit être couvert par une assurance responsabilité civile 
individuelle, qui pourra être demandée si nécessaire 
 

 

Je soussigné (e) :  …………………………………………..………………………………………….. 
Responsable légal de l'enfant :   ……………………………………………………………………… 
q autorise mon enfant à pratiquer à l'ensemble des activités physiques et sportives. 
q autorise la Direction des Sports à faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence. 
q autorise mon enfant à être diffusé dans un film lors de la cérémonie de récompenses. 
q autorise mon enfant à être dans  Lagny-Magazine, le Guide Officiel ou les supports internet  
q Attention : Tout dossier qui ne serait pas annulé par vos soins par courrier ou par mail au plus tard le 

29 septembre, fera l’objet d’une facture dont le paiement sera intégralement dû  
 (1 séance d’essai tolérée) 
Date  …………………………… SIGNATURE 

Avez-vous déjà un dossier à 
l’Enfance  (paiement 
CLSH..cantine… ?)  OUI  
                                 NON  
 
OUI   NON  
 

 
 

 PHOTO 


