
Autorisation parentale 

 
Parent ou responsable légal 

 

Je soussigné(e) (Nom, prénom)................................................. 

Adresse................................................................................ 
Tél........................................ou............................................ 

mail......................................................................................

........................................................... 
1/ Agissant en qualité de responsable légal de l’enfant (Nom, 

prénom, date de naissance) ………………………………………………..…………….. 

autorise mon enfant à participer aux activités sportives proposées 
par la Communauté de communes du Val de Loire. 

 

2/ Autorise les responsables des activités à prendre le cas 

échéant, les mesures d’urgences nécessaires à la santé de mon 
enfant (hospitalisation, opération...) pouvant survenir au cours 

des temps d’activités. 

 
3/    Dans le cadre des activités sportives, certaines animations 

pourront nécessiter des déplacements (météo, lieu d’activité,  

type d’activité…), dans un véhicule de type minibus 9 places ou à 
pied. 

(merci de cochez votre choix). 

 
 J’autorise le transport de mon enfant dans le cadre des  

activités uniquement.  

 
 Je n’autorise pas le transport de mon enfant. 

  

 

4/    En inscrivant mon enfant, j’autorise l’utilisation de son  

image (photos, vidéos à des fins de promotion des activités  
physiques et sportives). 

 

 
Date : ……/……/2011  

Signature du responsable légal : 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

ACTIVITES PERISCOLAIRES         
 

La Communauté de communes du Val de Loire offre aux enfants et 
aux jeunes la possibilité de pratiquer diverses activités physiques 

et sportives. 

Ces activités sont proposées dans un cadre de loisirs et ne font 

l’objet d’aucune participation financière de la part des familles à 
l’exception d’actions ponctuelles. 

Les activités sont encadrées par des éducateurs sportifs diplômés 

d’état. 
Tous les pratiquants doivent justifier de leur aptitude physique en 

fournissant la présente fiche remplie. 

 
Attention, le nombre d’inscrits par groupe est limité. 

 

Il est important de rappeler qu’il est dans l’intérêt des familles de 

s’assurer de leur souscription à une assurance de personne  
couvrant les dommages corporels en cas d’accident (activité hors 

temps scolaire). 

 
                

Nom de l’enfant :……………………………………………………………………………….. 

 

Prénom :…………………………………………………………………………………………….. 
 

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

 
Adresse :…………………………………………………………………………………………….. 

 

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

Ce document est à retourner complété et signé aux services 

de la CCVal dès la première séance. 

Communauté de communes du Val de Loire 

BP 53 - 71160 DIGOIN / www.ccval.fr 

Tél. 03 85 53 78 04 / Fax : 03 85 53 78 19 

mail : sportjeunesse@ccval.fr 


