CENTRE DE RECHERCHE ET
D'EDUCATION SPORT & SANTE

NOM DU JEUNE : ..ottt
PRENOM DU JEUNE : ..ot
ADRESSE DU JEUNE : ..ot
DATE DE NAISSANCE : ....ooiiiiie ittt
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : .....oooiiiiiiiiiiesieceene e

NOM DE L'ENSEIGNANT(E) :

PRISES EN CHARGE ACTUELLES (avec le nom du professionnel si possible) :

COORDONNEES :

B DOMICILE : ..o
@ PORTABLE : ..ot
B TRAVAIL © o
@ ADRESSE MAIL :

FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2025/2026

PHOTO

FORMALITES ADMINISTRATIVES

* COMPLETER LA FICHE D’INSCRIPTION
* COMPLETER ET SIGNER L’AUTORISATION PARENTALE
* FOURNIR UNE PHOTO D’IDENTITE
* FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL

Les factures sont a régler chaque début de mois

OBSERVATIONS -REMARQUES -CENTRES D’INTERETS
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C.R.E.S.S : Centre de Recherche et d’Education Sport et Santé — 1 Rue Eugene Marechal 69200 Vénissieux — Tel : 04.72.50.89.97 — Fax 04.72.50.91.15
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