
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour toute inscription, fournir un certificat médical 

d’aptitude aux activités physiques et sportives, une 

attestation d’assurance extra-scolaire, la feuille d’inscription 

ci-dessous et le règlement 

NOM ……………………………………………………………………………. 

Prénom ………………………………………………………………………… 

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

Adresse …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Téléphones   Domicile ………………………………………………….. 

          Travail ………………………………………………………. 

          Portable ……………………………………………………. 

Classe et école fréquentée ……………………………………………. 

Participera aux activités organisées dans le cadre de Cap Sport 

scolaire Dinan Agglomération 

Je soussigné …………………………………… parents de ……………………… 

autorisent l’encadrement à prendre les mesures nécessaires en 

cas de besoin 

      Signature 

 

 

 

 

 

 

 


