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FICHE D’INSCRIPTION EISM 
 

Ecole d’initiation sportive municipale 
45750 Saint-Pryvé Saint-Mesmin 
02 38 22 63 69 • 06 25 83 35 45 

 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT ET LA FAMILLE 

Nom ............................................................................................ Prénom ………………………………………………………………………..…… 

Date de naissance .........../............./........................... à ................................................................................................................ 

Sexe :  o F  o M  

Etablissement scolaire fréquenté .............................................................…………………… classe ............................................... 

Veuillez préciser si les parents sont divorcés ou séparés : o oui  o non  

Si oui, à qui facturer l’EISM ? o Représentant légal 1   o Représentant légal 2 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 REPRÉSENTANT LEGAL 2 

Nom ..............................................…………………………………… Nom ..............................................……………………………………….. 

Prénom ........................................…………………………………… Prénom ........................................……………………………………….. 

Adresse ........................................…………………………………… Adresse ........................................……………………………………….. 

………..............................................……………………………………. ………..............................................……………………………………….. 

Code postal .................................…………………………………… Code postal .................................……………………………………….. 

Ville ..............................................…………………………………… Ville ..............................................……………………………………….. 

Tél. travail ...................................…………………………………… Tél. travail ...................................……………………………………….. 

Tél. domicile .......................................……………………………. Tél. domicile .......................................……………………………….. 

Portable ..............................................….…………………………. Portable ..............................................….…………………………….. 

Mail ..............................................…………………………………… Mail ..............................................………………………………………. 

 

ASSURANCES 

Assurance responsabilité civile (nom de l’assurance + n° de police) ..................................................................................... 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 

Assurance extra scolaire (nom de l’assurance + n° de police) ............................................................................................... 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 
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AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), M., Mme (père, mère, tuteur) ......................................................................................................................... 

autorise mon enfant .................................................................................. à articiper aux activités physiques et sportives.  

- Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique physique.  
- J’autorise le corps médical à prendre toutes mesures utiles à la santé de mon enfant.  

 

OBSERVATIONS MEDICALES 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 

...................................................................................………………………………………………………………………………………………..……...…… 

 

Fait à Saint-Pryvé Saint-Mesmin 

 

Le :        Signature :  

 


