Dossier d’inscription a I'Ecole Multiglisse
organisée par le Conseil général du Val-de-Marne

MULTi-GLISSE

(Pour les personnes majeures, remplir les champs nécessaires).

Pieces a fournir pour participer

% Ces deux pages complétées et signées
+ Le certificat médical d’aptitude a la glisse
acrobatique en roller ou BMX
% 1 photo maton aux dimensions standards

Présentation et contacts (a remplir)

Personne responsable de I'enfant :. .

Autre personne a prévenir en cas d’ absence (2)
AN S S Lottt e e
Numeéro de portable :.
Numéro de portable (2) ..........................................
Email :..

Souhait de pratiqgue et matériel (& remplir)

Je souhaite pratiquer le :
o Roller (samedi 10h30/12h30)
o BMX (dimanche 17h/19h de mai a septembre, 16h15/18h15 en octobre)
o Les deux

Le prét de matériel est possible, le temps de la séance. Il suffit de nous informer, a
I'avance, de ce dont vous avez besoin et a quelle taille :

Informations a prendre en compte

Je prends connaissance que :

e Cette école est encadrée par des personnes titulaires du dipldome nécessaire
et a pour but de progresser sur le long terme dans les pratiques choisies.

e Votre enfant aura pour obligation de mettre toutes les protections nécessaires
fournies par I'organisateur.

e Cette pratique a un caractére acrobatique ou les chutes sont récurrentes.

e Cette école peut avoir, exceptionnellement, un caractere mobile et étre
amener a se déplacer sur d’autres spots avec I'encadrement, en véhicule.
Dans ce cas vous en serez avertis a I'avance.

e Les spécialités de glisse proposées peuvent changées, notamment en période
estivale. Dans ce cas vous en serez avertis a I'avance.

e Les sessions peuvent étre perturbées en cas de pluie ou d’événements (vous
en serez avertis a I'avance) occupant la rampe.

Signatures des parents ou tuteurs légaux
précédées de la mention « lu et approuvé » :
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MULTi-GLISSE

Autorisation parentale de participer

AULOrISE MON ENTANT & ..ot e e e e e e e

a participer aux sessions organisées par le Conseil général du Val-de-Marne, de mai
a octobre, au rendez vous en deébut et fin de séance sur le parc départemental du
Plateau, a Champigny-sur-Marne :

En cas d'urgence, autorisation parentale
(cocher la case souhaitée)

o Jautorise
o Nautorise pas

I'encadrant a prendre toutes les décisions et interventions d’urgences qui s'imposent
en cas d'absence des responsables légaux, concernant I'état de santé de mon
enfant.

Autorisation parentale de I'’enfant a rentrer chez lui seul
(cocher la case souhaitée)

o Jautorise,
o Nautorise pas

mon enfant a rentrer seul a la sortie du stage.

Autorisation d’utilisation de vos images
(cocher la case souhaitée)

o Jautorise,
o Nautorise pas

la diffusion des images de mon enfant ou de moi-méme dans le cadre des
documents d’'informations du Conseil général du Val-de-Marne.

De plus, je décharge les encadrants et organisateurs, de toutes responsabilités, en
dehors des lieux de compétition.

Signatures des parents ou tuteurs légaux
précédées de la mention « lu et approuvé » :
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