
 

 
  

 

 

 

MERCI DE REMPLIR LE DOSSIER LISIBLEMENT EN MAJUSCULES 
 

[SPORTS-AIR ACADEMIE – Ecole Institut Familial MONTAUBAN] 
 

L’ENFANT :  

NOM : ……………………………………………………………….      PRENOM : ..……………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………..     CLASSE (dans l’établissement) : …………………………. 

TAILLE TEE-SHIRT : …………………………………………….. 

 

PIECES A FOURNIR :  

 Le présent dossier d’inscription dûment complété, 

 Le montant de l’adhésion correspondant – 190€ (espèces, ou chèque). 
 

NB : Le certificat médical de votre enfant, de « non contre-indication à la pratique des activités multi-

sportives », n’est plus obligatoire, mais reste recommandé. Un questionnaire 

(www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824) peut se substituer au certificat médical (décret 

du 8 Mai 2021). 

FICHE SANITAIRE (problèmes de santé particuliers, asthme, diabète… éléments importants à connaître 

pour la pratique sportive) :  

 

 

 

 

 

Contact : sportsairacademie@gmail.com 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-26 

« ACADEMIE DES SPORTS » 

http://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824


RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) :  

Mère :  
NOM : ……………………………………………………………….      PRENOM : ..……………………………………………………….. 

TELEPHONE FIXE : ……………………………………………..      MOBILE : …………………………………….……………………. 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
 

VILLE : ………………………………………………………………..    PROFESSION : ……………………………………………………. 
 

Père :  
NOM : ……………………………………………………………….      PRENOM : ..……………………………………………………….. 

TELEPHONE FIXE : ……………………………………………..      MOBILE : …………………………………….……………………. 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
 

VILLE : ………………………………………………………………..    PROFESSION : ……………………………………………………. 
 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence (Nom + tél) : 

 
 

 

LES SEANCES ONT LIEU LE LUNDI de 16h30 à 18h TOUT AU LONG DE L’ANNEE SCOLAIRE 
 

 

AUTORISATIONS PARENTALES (cocher les cases) :  

J’autorise la publication, à titre gracieux, dans les supports de communication (site, infos…) de la 

SPORTS-AIR ACADEMIE, de photos de mon enfant prises dans le cadre des animations sportives. 

                  OUI                  NON  

J’autorise, en cas d’urgence et au cas où il aurait été impossible de me joindre, l’éducateur, 

responsable de mon enfant à prévenir les premiers secours. 

                  OUI                  NON  

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’Académie (sur le site internet). 

Je soussigné(e), M/Mme : NOM : …………………………………………..   PRENOM : ………..………..…………………………… 

Fait à :                                                      Le :                                                       Signature :  

Contact : sportsairacademie@gmail.com 


