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Bulletin d'INSCRIPTION 
Animation Estivale Juillet-Août 2019 

Veuillez compléter au préalable ce bulletin 

Nom de l'enfant : Prénom : . 

Date de naissance : .......•......•...•................•.•......•.•......•..........•......•................••.............•.•.................•..•....••..•............•.•••..•.....•....... 

Tél : . .. .. ..•.... .•.. .........•...... .•.... Mobile : ............•......•..............•....................•....•••.......•...........•.............. 

Adresse· •.........•.................•.................•..............•.•....•••.......•...•...........•.................••..•...............•.......•.........•.••............•.................. 

Ville· •......•..........•......•.•....•..............................•.........•............................•......................•..................•.•...................................•........ 

: AUTORISATION 
: O J'autorise mon enfant à rentrer seul après l'activité. 
: O Je n'autorise pas mon enfant à rentrer seul, mais je prends note de l'heure de fin d'activité 

: DECHARGE PARENTALE 

: Je soussigné (e), M (me) . 

. 
: Autorise mon enfant à participer aux activités estivales de la Ville • 
: Autorise l'éducateur de l'activité à prendre toutes les mesures : 
: nécessaires en cas d'accident 
: Atteste que l'enfant est assuré pour les activités extra-scolaires 
. . 
• Toute inscription est ferme (remboursement des sorties uniquement sur· 
: présentation d'un certificat médical) • 

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES 

: (allergies, régimes, traitement médical...) 

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

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

PIÈCES À FOURNIR À L'INSCRIPTION 
(cadre réservé au service des sports) 

O une photo d'identité de l'enfant 
O une attestation d'assurance extra-scolaire 
O la fiche sanitaire complétée 
O le carnet de santé 
O la fiche d'Autorisation de Sortie de Territoire 

O copie carte d'identité de l'enfant 
O copie carte d'identité du responsable légal 

Les enfants inscrits aux activités de l'OMS depuis septembre: 
2018 devront se munir uniquement : 
de la carte d'identité de l'enfant et celle du responsable légale 
de l'enfant - (remplir sur place, l'autorisation de sortie de : 
territoire) 

les enfants dont le dossier d'inscription est incomplet ne seront: 
pas admis 

AUTORISATION D'UTILISATION DE L'IMAGE D'UNE PERSONNE MINEURE 

: Je soussigné(e) : : 
: Demeurant (adresse complète) : : . . .................................................................................................................................................................................................................................... 
Agissant en qualité de représentant légal de l'enfant (Nom et prénom): : 
Né(e) le: A: ; 

• Déclare autoriser, sans que cela puisse donner lieu à quelque contrepartie, l'Office Municipal des Sports (OMS) de Freyming-Merle­ 
bach à réaliser, ou faire réaliser des photographies sur lesquelles figureraient l'enfant, durant la période du : 8 juillet 2019 

• au 27 août 2019 correspondant à l'inscription de l'enfant aux activités de loisirs organisées par l'OMS, ainsi qu'à les reproduire sur les • 
supports suivants : 

• Publication dans la presse locale afin d'illustrer un ou des articles relatant les activités de l'OMS. 
• Publication sur le site internet de la Ville de Freyming-Merlebach (www.freyming-merlebach). 
• Publications de la Ville de Freyming-Merlebach (Bulletin municipal, plaquettes promotionnelles ... ). 
• Publications de l'OMS. 

l'OMS s'interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la 
• réputation de l'enfant. 

• La présente autorisation est établie sans limitation de durée. 

Fait à Freyming-Merlebach, le .. Signature: 



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 
FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L'ENFANT 

'NOM: 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités ou séjours organisés por le Service Animation Jeunesse. 

I PRENOM: 

Elle évite de vous munir de son cornet de sonté. 

1- V A CCI NATIONS (se référer ou cornet de santé ou aux certificats de vaccinations) 

VACCINS DATES DES 
OUI NON DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES OBLIGA TO IRES 

RAPPELS 
Diphtérie Coqueluche 
Tétanos Hépatite B 
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole 
OU DT Polio Autres (préciser) 
OU Tétrocoq BCG 

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION. 
Attention, le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 

2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR : 
Suit-il un traitement médical ? O Oui O Non 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur 
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice). 
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES ALLERGIES SUIVANTES: 
),>, ASTHME O Oui O Non 
),>, ALIMENTAIRES O Oui O Non 
),>, MEDICAMENTEUSES O Oui O Non 
),>, AUTRES (animaux, plantes, pollen ... ) O Oui O Non 

Si oui, précisez lo couse de l'allergie, les signes évocateurs et lo conduite à tenir (Si automédication le signaler). 

Le mineur présente-I-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations médicales 
(informations sous pli cacheté), des précautions à prendre et des éventuels soins à apporter? O Oui O Non 

L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes? 
Rubéole Varicelle Angine Coqueluche Rhumatisme articulaire 

o Oui O Non o Oui o Non o Oui O Non O Oui O Non aigu 
Oreillons Otite Rougeole Scarlatine 

o Oui O Non o Oui o Non o Oui O Non O Oui O Non o Oui O Non 

3- RECOMMANDATION UTILES DES PARENTS: 
Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de l'enfant, difficulté de sommeil, énurésie nocturne : 

4 - RESPONSABLE DU MINEUR : 
NOM : PRENOM: . 
TEL DOMICILE TEL TRA V AIL : TEL PORT ABLE . 
NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT (facultatif): . 
Nº SECURITE SOCIALE (dont dépend l'enfant) : •.......•...................•........................................•... (OBIGATOIRE) 
Je déclore exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage ò les réactualiser si nécessaire. 
J'autorise le responsable de l'activité ò prendre, le cos échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitolisotion, intervention 
chirurgicale) rendues nécessaires por l'état de santé de ce mineur. 
DATE: SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL O 
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AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) 
D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNÉ PAR UN TITULAIRE DE L'AUTORITÉ PARENTALE 

{article 371-6 du code civil; décret nº 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif à l'autorisation 
de sortie du territoire d'un mineur non accompagné 

par un titulaire de l'autorité parentale; arrêté du 13 décembre 2016) 

(ffib) 
Nº 15646°01 

1. PERSONNE MINEURE AUTORISÉE À SORTIR DU TERRITOIRE FRANÇAIS 
Nom (figurant sur l'acte de naissance) : . .. .. . 
Prénom(s) : . -· . 
Né(e) le : I I I à (lieu de naissance) : . . 
Pays de naissance : .... 

2. TITULAIRE DE 1:AUTORITÉ PARENTALE, SIGNATAIRE DE 1:AUTORISATION 
Nom (figurant sur l'acte de naissance): . 
Nom d'usage (ex. nom d'épouso/d'épouxl : .. 

Prénom(s) : . 
Né(e) le : L..I __.____.I_.__..__..L-_.___._ __ I à (lieu de naissance) : .... 
Pays de naissance : ... Nationalité : 
Qualité au titre de laquelle la personne exerce l'autorité parentale (cocher la case): 

O Père O Mère O Autre (préciser) : . .. 

Adresse: 
Nº (bis, ter) Typo de voie Nom de la voie 

Cod e po sta I : ._I _..____,___._.,___ Commune: ....... 
Pays: . .. 
Téléphone (recommandé): __ / _ / _ / _ / _ 

Courriel (recommandé): - - .. 

3. DURÉE DE l:AUTORISATION 

La présente autorisation est valable jusqu'au : ~I ~---'--~~~~-' inclus. 
Elle ne peut excéder un an à compter de la date de sa signature. 
Exemple : une eutorisetion signée le 1" septembre ne peur excéder Je 31 août de l'année suivante. 

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE l:AUTORITÉ PARENTALE 
« Je certifie sur l'honneur l'exactitude des présentes déclarations »111: 

DATE:~I ---'-_.__,___.__._..L- ............ Signature du titulaire de l'autorité parentale: 
"ï Ioute fausse déclaration est passible dos peines d'emprisonnement et des amendes 
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal. 

S. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT &:IDENTITÉ DU SIGNATAIRE PRÉSENTÉE 
À l:APPUI DE L'AUTORISATION 111 : 

Type de document (cocher la case) : O Carte nationale d'identité O Passeport O Autre 
(Préciser : .... 

Délivré( e) I e : ~I _..___._.~..__..L-_.._~~ 

Par (autorité de délivrance) : 
"' La photocopie du document officiel justifiant de l'identité du signataire doit être lisible et comporter Ics nom, prénoms. date et lieu dc 

naissance, photographie er signature du titulaire, ainsi que dares de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance. 
"' Personne de nationalité française : carte nationale d'identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans; 

Ressortissant de l'Union européenne ou d'un Étar partie à l'accord sur l'Espace Économique Européen (ls/ando, Norvègo er Liechtenstein} 
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport. délivrés par l'administration compétente de l'État dont le titulaire possède la 
nstionatité. ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 or s. du CESEOA). on cours de vetkiité ; Ressortissant d'un pays tiers i, 
l'Union européenne : passeport délivré por l'administration compétente de l'État donr le titulaire possède lo nationolité ou document da 
séjour de/ivre en France (art. L. 311-1 er s. du CESEOA) ou titre d'identité or dc voyage pour réfugié(c) ou pour apatride, en cours de validité. 

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire ëchec aux mesures d'opposition à la sortie du territoire (OST) 
ou d'interdiction de sortie du territoire (1ST). Si votre enfant fait l'objet d'une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans 
l'autorisation des deux parents, il doit justifier de l'autorisation prëvue â l'article 1180-4 du code de procédure civile." 



ANIMATIONS VILLE 

[w ] + INSCRIPTION [ 3 € 1 
+ Animation sportive au COSEC -10/17/24/31 juillet 3€ [ 1 Nom I Prénom : ............................................................. 

+ Animation sportive au COSEC - 31/7-7/14/21 août 3€ [ 1 + Semaine Arts Plastiques du 8 au 12 juillet 12 € [ 1 
+ Animation gym-acro-trampo-tumbling - 11/18/25 juillet 3€ [ 1 [ 1 [ 1 + Semaine Arts Plastiques du 5 au 9 août 12€ + Animation gym-acro-trampo-tumbling - 118/22 août 3€ 

+ Fête de clôture - mardi 27 août 5€ [ 1 + Initiation Gym-mini-trampo - les 22 et 29 juillet 2€ [ 1 
+ Initiation Gym-mini-trampo - les 12 et 19 août 2€ [ 1 + Piscine N°1 - vendredi 12 juillet 3€ [ 1 
+ Atelier découverte N°1 - lundi 8 juillet 6€ [ 1 + Piscine/Plongée Nº2 - jeudi 18 juillet 3€ [ 1 
+ Atelier découverte Nº2 - lundi 22 juillet 6€ [ 1 + Piscine/Plongée Nº3 - jeudi 22 août 3€ [ 1 
+ Atelier découverte Nº3 - lundi 29 juillet 6€ [ 1 + Bowling-Laser - vendredi 26 juillet 14 € [ 1 
• Atelier découverte Nº 4 - vendredi 9 août 6€ [ 1 + Bowling-Laser - vendredi 23 août 14 € [ 1 
+ Manœuvres Pompiers - jeudis 1/8/22 août 5€ [ 1 + Les coulisses du Méga Kiné - lundi 19 août [ 1 5€ 
+ Pétanques - mercredis 10/17/24/31 juillet 3€ [ 1 

5€ [ 1 + QUILLES - vendredi 26 juillet 3€ [ ] + Tennis du 15 au 19 juillet 
[ 1 + QUILLES - mercredi 14 août 3€ [ 1 + Tennis du 5 au 9 août 5€ 

+ Stage de Foot - du 19 au 24 août 9h/12h 5€ [ 1 + Trampoline Park - vendredi 2 août 11 € [ 1 

Sorties 

+ 8 juillet VTT N° 1 - Grube Velsen 10 € [ ] 
+ 9juillet Ferme de Zellen 12 € [ ] 
+ 11 juillet Mini-Model N°1 11 € [ ] 
+ 15 juillet Lac de la Madine 15 € [ ] 
+ 16juillet Equitation 20 € [ ] 
+ 19 juillet Canoé-Kayak Nº1 10 € [ ] 
+ 22 juillet VTT N° 2 - Lac de Creutzwald 5€ [ ] 
+ 23 juillet Fraisperthuis 22 € [ ] 
+ 25juillet Mini-Model Nº 2 11 € [ ] 
+ 30 juillet Walygator 18 € [ ] 
+ 1º' août Mini-Model Nº 3 11 € [ ] 

• 5 août Etang de la Mulche 12 € [ ] 

• 5 août VTT N° 3 - Jardin Franco-Allemand 5€ [ ] 
• 8 août Mini-Model Nº 4 11 € [ ] 
+ 12 août Canoé-Kayak N°2 10 € [ ] 
+ 13 août Parc Animalier Rhodes 18 € [ ] 
+ 19 août VTT Nº 4 - le Colorado ... 8€ [ ] 
+ 20 août TEPACAP 18 € [ ] 

• 6 août EUROPA PARK 42 € 
Pour cette sortie, l'enfant devra être muni de sa carte d'identité 

TOTAL 

Mode de paiement : 

O chèque 
O espèces 

[ ] 

total. € 

total € 

Fait à Freyming-Merlebach 
Le . 

Signature des parents : 


