
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche d’inscription 
Ecole Française de vélo - VTT 

Le jeune 

Nom  
  Prénom  
d  Né(e) le 

(jj/mm/aaaa) 
  Sexe (G, F)  

  Portable du jeune  
  Mail du jeune  
   

 Responsable 1  Responsable 2  Tierce personne 
(si parents non joignables) 

Lien avec le jeune      
      Nom      
      Prénom      
      

Adresse      

      Mail      

      Tél fixe      

      Portable      

      Tél pro      

 

Le(s) responsable(s) du jeune 

Assurance  
Responsabilité Civile 

Nom de la compagnie 

N° de contrat 
Adresse 

 

Organisme de prévoyance (sécurité 
sociale) 

N° d’immatriculation  

Nom 
Adresse 

 

Organisme complémentaire (mutuelle) Nom de la compagnie  

N° de contrat 
Adresse 

 

 

 

Photo obligatoire 
 

De moins de 3 mois, de 

bonne qualité, sans 

casque ni lunettes de 

soleil 

□ 
J’autorise mon enfant à rentrer 
seul après les séances de l’école. □ 

Je n’autorise pas mon enfant à 
rentrer seul après les séances. 

Personnes 
pouvant le 
raccompagner 

 

            

Je soussigné(e)  autorise mon enfant ci-dessus à participer aux activités de l’école de vélo de 
vélo de Montigny Vélo Nature et autorise les responsables des activités à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, 
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

 
Fait à     , le     Signature :  
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