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ASSOCIATION LE CHESNAY SPORTS
7, rue Pottier — 78150 LE CHESNAY-ROCQUENCOURT — Tél. : 09 81 82 60 33 —
E-mail : secretariat.lcs78@gmail.com

“LES P'TITS SPORTIFS DU CHESNAY-ROCQUENCOURT"”
ECOLE MULTISPORTS SAISON 2025/2026
Le mardi de 17h00 a 18h00

CARTE N°: FICHE D'INSCRIPTION NATSSANGE -

Goliter mardi 30 juin 2026
Au Gymnase Nouvelle France

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5

30/09/25 au 25/11/25 02/12/25 au 20/01/26 27/01/26 au 17/03/26 | 24/03/26 au 12/05/26 19/05/26 au 23/06/26

NOM @ e Pr&NOM & oo
iDate de NaISSANCE......ccueiieiiie e SEXE & ottt sr e
e T USSR
Code POSEal = ... LOCANEE & e s
NOTEléphone 1 : ..o NOTEL 2 2 ettt
iEcoIe (0 [0S 0 1< T CIASSE & ettt et s
1er @M@l (MAJUSCUIR) ..ttt e e e e e e e ab e e e e e e e e ebee e e e e e e e ebeeeeabeesaeeabeeesaeeaeeeean e eananes
Qieme €-MAL (MAJUSCUIR) & 1. vttt ettt e e st e e e b e e e e sa b e e e e ab e e e e aae e e e eabe e e e e aae e e e esseeeeanseeeennnaeesnnnneenas

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de I'activité les Ptits sportifs du Chesnay-Rocquencourt, école Multisports. Les destinataires des
données sont : Le service administratif de Iassociation Le Chesnay Sports et 'USEP. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit dacces et
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication, veuillez vous adresser a . secretariat.lcs78@gmail.com

Des images (photos/vidéos) faites dans le cadre des activités sportives pourront étre diffusées sur le site Internet de la ville ou dans la revue "événements" de la
ville du Chesnay-Rocquencourt. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : |:|

AUTORISATION DES PARENTS

JE SOUSSIGNE (E) M/MIME.....c.ciiiieieretiteeeiie ettt ettt bbbt b et bbbt ss st et be e st ebebesesnn e autorise, n'autorise pas (1)

Mon fils, Ma fille (1) .ooveieirieeee e a partir seul(e) des installations sportives a la fin de chaque cours.

En cas d’accident survenu au cours de I'entrainement, j'autorise, je n'autorise pas (1) de le (la) faire transporter au Centre Hospitalier le
plus proche. Si I'état de mon enfant nécessite une intervention chirurgicale, j'autorise, je n’autorise pas (1) le chirurgien a pratiquer cette
intervention.

Date et Signature

(1) Entourer la mention choisie

Réservé a I'Association LE CHESNAY SPORTS

COLISALION VEISEE & ..ttt sttt st Questionnaire médical ou certificat médical : .......cccevvveeeviirriieicecece e,
N° Cheéque(s)/virement/CB OU ESPECES : .....ccoeerverrerisiirerereesisesiesesesesens Banque @ ... Nombre de paiements : ........ccccoeee.e
PAIEIMENT GIOUDPE POUF.........vivivieieiteteteteeteet et eteteteteseaestetetesesesese st esesesesessse et eseseseseae st et et ebesesessssssebesesesese s es s s et et ebesese s st ebeseteseas e ebebebennse s abasebesesensanasebetens
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