
 

 Pôle Enfance Jeunesse 1place des 5 continents 07500 G-GRANGES pour les inscriptions // Accueil des enfants à la Beaulieu 
 +d’Infos : Site : www.guilherand-granges.fr Mail : enfance@guilherand-granges.fr        Tél : 04.75.81.82.60   
 

   
Nom et Prénom du responsable légal …………………… 
……………… 
 

 
 
 
Nom et Prénom du responsable légal……………………………………………………… 
Adresse…............................................................................................................ 
……………………………..........................................................................................  
Téléphone………..............................Mail…………………………………………………. 
N° Allocataire CAF / MSA ……………………………………………………………………... 
 
 

Nom de l’enfant Prénom Date  
de Naissance 

   

   

 

 
Je souhaite inscrire mon enfant : 
Cocher les stages choisis avec une croix X 
 

 1iere Semaine : du mardi 22 au vendredi 25 avril 2025 (4 jours) 
 

□ *Stage Multisports 4 journées (nés à partir de 2015 et avant) 

 

□ * Stage Acti-ados 4 journées (nés à partir de 2012 et avant) 

 
 

 2ème Semaine : du lundi 28 au mercredi 30 avril 2025 (3 jours) 
 

□ Stage Loisirs Créatifs 3 journées (nés à partir de 2015 et avant) 

   
 

        SIGNATURE DES PARENTS 
   
 
 
 

J’accepte de recevoir des informations de l’accueil de loisirs par mail (info inscriptions/ateliers/stages…) 
 
 

 
Inscriptions en MAIRIE au Pôle Enfance jeunesse – Pièces à fournir : 

 La présente fiche dûment complétée  
 Un mode de règlement pour le séjour (CB, espèces, chèques, ANCV) 
 Votre NUMERO CAF ou MSA (si vous n’en possédez pas fournir votre dernier avis d’imposition) 
 Les copies des vaccins (DTP) OBLIGATOIRE (carnet de santé ou document attestant que l’enfant est à jour de ses vaccinations)  

 * Le certificat médical ci-après pour les stages sportifs (valable pour l’année scolaire) 
                         Fournir une attestation d’assurance pour les activités extrascolaires 2024/2025 

FICHE D’INSCRIPTION 
STAGES PRINTEMPS 2025  

22 avril au 30 avril 2025 
 



 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
Valable du 1er septembre 2024 au 31 août 2025 

 
Je soussigné(e) Docteur………………………………………certifie avoir examiné ce jour 
l’enfant……………………………………………et ne pas avoir décelé de contre-indication 
médicale à la pratique des sports suivants organisés dans le cadre des activités de l’accueil de loisirs. 
 
□ Accrobranche  

□ Aviron  

□ Canoë Kayak  

□ Canyoning  

□ Danse-Fitness  

□ Gymnastique  

□ Equitation  

□ Escalade/Via Ferrata  

□ Escrime  

□ Karting  

□ Nage en Eau Vive / Rafting  

□ Natation  

□ Orientation  

□ Randonnée Pédestre  

□ Rollers, Trottinette  

□ Ski de Piste, Ski de Fond, Surf  

□ Spéléologie  

□ Sport Boules 

□ Sports Collectifs de Ballons  

□ Stretching  

□ Sports de raquettes (Tennis, tennis de table, squash)  

□ Vélo  

□ Voile  

□ VTT  
 
Pratique au niveau découverte et initiation.  
 
A ………………………………………, le………………………………………. 
 
 
Signature :        

 
CACHET 


