
JE SOUSSIGNE(E) ................................................. .................................................................

✓ J’ai été informé.e que les statuts, règlement intérieur, sont mis à disposition des usagers. Je 
m’engage à en respecter les obligations, à ne pas porter préjudice au Centre Social OVIV et 
aux autres membres participants aux activités.

✓ Je déclare avoir été également informé(e) des dispositions des différentes lois  qui 
réglementent le droit  de communication dans le fichier des membres de l’association, des 
données personnelles me concernant.

✓ Je joins à la présente déclaration le règlement du montant de l’activité choisie : 
……………………………

Aucun remboursement ne pourra être demandé sauf avec un suivi médical. Toute activité 
commencée est dûe dans sa totalité.

* Si demandé,  je joins à la présente déclaration un certificat d’aptitude à la pratique de 
l’activité sportive.

Fait à ……………………………….., le ……/……/…… SIGNATURE

NOM Prénom du parent : …………………………………………………………………

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

Date de naissance : ……../……../…….. Lieu de Naissance : …………………………………….

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

Commune : ……………………………………………………………… Code Postal : ………………………

Profession :  …………………………………………………………………….…………………………………

Téléphone fixe : ….…/.……/….…./….…/……   Téléphone mobile : ……/.……/….…./….…/….…

Courriel : …………………………………………………………………………@..................................

INSCRIPTION ACTIVITÉ.S 2023/2024
 Nom de l’activité   :……………………………………………………………………


