
 

ENFANT 
DOSSIER D’INSCRIPTION - Saison 2026-2027 

 

Ré-inscription                    Inscription 
 

 Documents à fournir : 
 

- Justificatif de domicile (de moins de 6 mois) pour les cagnois, pour bénéficier du tarif cagnois. 
- Uniquement pour les cagnois, fournir justificatif si non imposable ou demandeur d'emploi ou au RSA (remise de 30% sur une activité). 
- Pour toute personne en situation de handicap, fournir le justificatif (remise de 30% sur une activité) 

Identité de l’enfant / adhérent : (ECRIRE EN MAJUSCULE) 

Nom et Prénom de l’enfant :  ....................................................................................... Date de naissance : ..............................  

Niveau scolaire/Classe : ..................................................................................................................................................................  

 ____________________  

Responsables légaux : (écrire en majuscule) 

Responsable 1 : Nom et prénom : .................................................................................................................................................  

: ............................................................................................................. Souhaitez-vous recevoir les SMS : OUI / NON 
@ : ............................................................................................................. Souhaitez-vous recevoir les mails : OUI / NON 
Adresse :.............................................................................................................................................................................................  

Profession : ........................................................................................................................................................................................  

 

Responsable 2 : Nom et prénom : .................................................................................................................................................  

: ............................................................................................................. Souhaitez-vous recevoir les SMS : OUI / NON 
@ : ............................................................................................................. Souhaitez-vous recevoir les mails : OUI / NON 
Adresse :.............................................................................................................................................................................................  

Profession : ........................................................................................................................................................................................  

 

Autre personne à prévenir en cas d’urgence (nom et téléphone) : ...........................................................................................................................................  

Autres informations à préciser sur l’enfant : ...............................................................................................................................................................................  

 

 Activité(s) – jour(s) et heure(s) de cours :  

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

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

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


