
 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM & PRENOM DU JEUNE 

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

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

Représentant légal : ………………………………………………………………………………………. 

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

Fixe : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Mobile : ………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………….. 

N° et Nom de la compagnie d’assurance (responsabilité civile) ou photocopie 

de l’attestation 

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

FICHE SANITAIRE 

Renseignements concernant l’état de santé de votre enfant 

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE de la part de votre médecin certifiant la 

non-contre-indication à la pratique d’activités multisports datant de moins 

d’un an 

Asthme, Allergie, traitement médical : …………………………………………………………..  

 Autres : ………………………………………………………………………………………………………… 

REGLEMENT 

Les horaires de début et de fin d’activité doivent être impérativement 

respectés. Dinan Agglomération se réserve le droit modifier certaines activités 

si les conditions (notamment météorologiques) ne permettaient pas leur bon 

déroulement et de ne pas prendre en charge un jeune dont le comportement 

serait déplacé, sans que les parents puissent prétendre à un remboursement 
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