
                                                     
 

  
 

 
 

 
 
 
 
Nom:  ............................................................... prénom : .................................................  
 
Date de naissance : ______/______/______/ Age : .......................................................  
 
Adresse : .........................................................  ................................................................  
 
 .........................................................................  ................................................................  
 
N° de sécurité social :  ...................................  ................................................................  
 
N° de téléphone : _____/_____/_____/_____/_____/  
 
Adresse mail : …………………………………………………………………………… 
 
Situation professionnelle :    ! Etudiante    ! Elève    ! Sans emploi    ! Salarié  
 
Participation financière : 15 € 
  
Pièces à fournir :  

" Fiche sanitaire pour les mineurs + autorisation parentale + photocopie du carnet de 
vaccination     

" Photocopie de carte vitale  
" Certificat médicale pour l’exercice d’activités sportives  

 
 
Autorisation parentale (pour les mineurs) 
 
Je soussigné(e), M. Mme…………………………………………………….responsable légal(e), 
déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription de l’atelier sportif « Fit Gym », 
organisé par le centre social, tous les mercredis de 18h30 à 19h30 et autorise (prénom et nom du 
participante) :…………………………………………………………………………………………… 
 

" A participer à l’atelier 
" A rentrer seul à mon domicile après l’activité 
" A ne pas rentrer seul   
"  

J’autorise, le responsable de l’activité à prendre toutes les mesures d’intervention médicales 
rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant.    
 
 
Fait à Lille, le………..............................     Nom et signature  

   
 
 
 

 

Fiche d’inscription Fit - Gym  
Tous les mercredis de 18h30 à 19h30 


