
 
SPORT DECOUVERTE SPORT DE LA VILLE 

FICHE D'INSCRIPTION ET AUTORISATION PARENTALE 
 

 
Je,soussigné, M./Mme................................................................................................................. 
Adresse :...................................................................................................................................... 
Code postal :................................................  Ville :.................................................................... 
Téléphone domicile :...................................   Portable :.............................................................. 
Situation professionnelle :............................................................................................................ 
Employeur :............................................................................Tel :............................................... 
 
Situation familiale : Marié(e)  -  Célibataire  -  Divorcé(e)  -  Veuf(ve)  -  Vivant maritalement 
 
CONJOINT : 
 
Nom  -  Prénom (M./Mme/Melle) :.............................................................................................. 
Situation professionnelle :............................................................................................................ 
Employeur :............................................................................Tel :............................................... 
 
autorise mon (mes) enfants(s) :.................................................................................................... 
                                                 ..................................................................................................... 
                                                 ..................................................................................................... 
     
                                   Né(s) le :.................................................. 
                                                 ................................................... 
                                                 ................................................... 
 
�à participer aux activités proposées dans le cadre de l'opération municipale Sport 
Découverte Sport de la Ville durant les vacances scolaires pour les 12/16 ans. 
 
�autorise également les responsables à faire appel aux services médicaux adaptés en cas de 
problème de santé, nécessitant une intervention rapide et/ou une hospitalisation : 
 
1-Centre hospitalier :  
 
2-C.M.C : 
 
NB: précisez les antécédents médicaux à signaler (ex : allergie,...) : 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Personne à prévenir en cas d'urgence :.................................................................... 
Téléphone :............................................................. 
 
 
*Joindre un certificat médical de non contre indication à la pratique sportive 
lors de la première inscription qui sera valable sur toute l'année civile. 

Inscription Newsletter Sport Découverte Sport de la Ville 
Email parent :.............................................................. 
Email enfant :.............................................................. 
 
 
Inscrire la mention «lu et approuvé » 
Noms et Prénoms                                                                      Signatures 
 



AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT À L’IMAGE  
À TITRE GRACIEUX  

 

 

 

 

Personne figurant sur le film/la photographie:  

NOM : PRÉNOM : 

 

ADRESSE : 

 

A remplir par le représentant légal si la personne mentionnée ci-dessus est mineure:  

 

NOM : PRÉNOM : 

 

ADRESSE : 

 

autorise La Ville d'Aurillac, 10 rue de la Coste, 15000 Aurillac à reproduire sur tout 
support et par tout procédé, et à diffuser, sans contrepartie financière, la (ou les) photographie(s), 
le film et ou l’enregistrement (ci-après les oeuvres) me représentant, prises/réalisées dans le 
contexte suivant. 

 

ÉVÈNEMENT :  Sport Découverte Sport de la Ville 
 

L’autorisation porte exclusivement sur une diffusion par ou sous le contrôle direct de  
La Ville d'Aurillac, sur support papier (plaquette, brochure d’information, affiche)  
ou dématérialisé, via Internet et en particulier sur le site de La Ville d'Aurillac (www.aurillac.fr) 
ainsi que sa page officielle Facebook (www.facebook.com/mairie-daurillac). 

 

La Ville d'Aurillac pourra faire tout usage des oeuvres, dans les limites précitées et à l’exclusion 
d’un usage publicitaire (entendu comme une diffusion nécessitant l’achat d’espace publicitaire).  

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et sans aucune limite de temps.  

Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des oeuvres ne devront pas porter 
atteinte à ma réputation, à ma vie privée et à ma dignité.  

 

 

 

 

Fait à Aurillac le, le contractant / le représentant légal 
 


