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Vacances de noël 2024 
 

 

ACCUEIL DE LOISIRS HIPPOCAMPES    

  

PARTICIPANT (merci d’écrire en majuscules) 

 
Nom...................................................................................................................................... 
Prénom................................................................................................................................. 
Date de naissance............. /................../..................Âge...................................................... 
 

COORDONNEES DES PARENTS/TUTEURS 
 
Mme/M. 
Nom........................................................................................................................................ 
Prénom.................................................................................................................................. 
Lien de parenté...................................................................................................................... 
Adresse.................................................................................................................................. 
CP :................................................... Ville :............................................................................ 
Tél. portable :......................................................................................................................... 
Tél. domicile :......................................................................................................................... 
Courriel :……………………………………………………………………………………………... 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………responsable légal du mineur 

inscrit, atteste sur l’honneur : 

 

 Avoir pris connaissance du règlement intérieur, du Plan d’organisation des Secours et de la Sécurité (POSS)*, et 

déclare accepter tous les articles sans réserve. 

 Certifié que l’enfant est détenteur d’une assurance extra-scolaire valable jusqu’au 30 juin 2025. 

 Etre en bonne santé physique pour une pratique de loisirs au sein de notre établissement (pas de pratique de 

compétition)  

 Avoir joint à l’inscription un certificat médical ou un questionnaire médical attestant de ma bonne condition 

physique. 

 Autorise, sans réserve, Le SIPGAP LE SYNDICAT INTERCOMMUNAL DE LA PISCINE  ABYMES - GOSIER- POINTE A 

PITRE à disposer pleinement et irrévocablement des images fixes ou en mouvement me représentant ou représentant 

le ou les  mineur(s)dont je suis responsable. Cette autorisation gracieuse vaut pour le monde entier et sans limite de 

durée. Par la présente, je reconnais ne pas prétendre à une réparation d'un préjudice quel qu'il soit du fait de 

l'utilisation de mon image. 

 La véracité des renseignements et informations ci-dessus ; toute fausse déclaration donnera lieu à l’exclusion 

immédiate. 

 

* Ces documents sont consultables à l’accueil de l’établissement  et sur le site internet piscineinterco.com   

  

Un badge d’accès sera remis à chaque abonné. En cas de perte, celui-ci sera facturé 3€ (badge + frais de gestion) hors 

HIPPOCAMPES. 

 

 

 

Lu et approuvé, Le ………………………………..Signature 
 

  FICHE D’INSCRIPTION MINEUR 
 


