
    
 

Mairie de Saint-Aubin-Epinay 3875, Route de Lyons-La-Forêt 76160 SAINT-AUBIN-ÉPINAY 
Tél. : 02.35.08.45.23 Courriel : mairie.saintaubinepinay@gmail.com 

FICHE D’INSCRIPTION 

ATELIER MULTISPORTS - Mercredi de 10H à 11H30 
Année scolaire 2024 -2025 

 

1/ENFANT   

Nom :  ...............................................................  Prénom(s) :  .......................................................... 

Adresse :  ......................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................... 

Code postal :  ................................. Ville :  ...................................................................................... 

Téléphone fixe :  ............................................... Portable :  ............................................................. 

Date et lieu de naissance :  ........ / ...............  / ..............  à  ............................................................. 
 

2/RESPONSABLE LÉGAL 

Père*  Mère*  Tuteur légal*    (*Barrer les mentions inutiles) 

Nom :  ...............................................................  Prénom(s) :  .......................................................... 

Adresse (si différente de l’élève) :  ................................................................................................. 

 ......................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................... 

Code postal :  ................................. Ville :  ...................................................................................... 

Téléphone fixe :  ............................................... Portable :  ............................................................. 

Email :  ............................................................................................................................................. 

• Autorise la participation de mon enfant à l’atelier multisports. 
 

TARIFS ATELIER MULTISPORTS 
Année scolaire 2024 – 2025 

Cotisation annuelle par enfant : 

Commune Hors-commune 

70€ 90€ 

Chèque libellé à l’ordre du Trésor Public 

L’atelier se déroulera les mercredis de 10H à 11H30 
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Au Centre Culturel Saint-Romain. 
 

DROIT A L’IMAGE 
 

Dans le cadre de l’atelier multisports de la commune de Saint-Aubin-Épinay, l’animateur ou la 
commune peuvent être amenés à prendre des photos de votre enfant qui seront utilisées pour le 
journal, le site internet, dans les différentes publications de la commune. Il ne s’agit pas de 
photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des 
personnes en activité. 
 

En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs et du droit à 
l’image, les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible 
d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille. 
La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des personnes participantes pour cette 
utilisation. Aussi, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le ou les talon(s) ci-
dessous. 
 

Nous attirons votre attention sur le fait que l’usage des images est sans aucun but lucratif et sans 
publication de nom de famille (prénom seulement).  
Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit 
de masquer son visage. 
 

Utilisation de photos de votre enfant mineur par la commune de Saint-Aubin-Épinay 
 

Je soussigné(e) père, mère ou tuteur* (NOM et PRENOM) : ........................................  

 .....................................................................................................................................  

Responsable légal de l'enfant (NOM, PRENOM) :  ........................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  
 

Autorise / n’autorise pas* (*Barrer les mentions inutiles) 
L’animateur de l’atelier multisports et/ou la commune à prendre, dans le cadre de 
l’atelier multisports des photos de mon enfant, prises au cours des activités. 
 

À  ........................................................... , le  .................................................................  

Signature du responsable légal 
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AUTORISATION 

Je soussigné (e)  ............................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 
Agissant en qualité de parent, tuteur légal (barrer la mention inutile) de l’enfant :  ....  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 

   Autorise               N’autorise pas  
Mon enfant à quitter seul (e) l’atelier multisports après l’atelier. 
 
Nom de la (ou des) personne(s) autorisée(s) à venir le chercher :  ...............................  

 .....................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................... 

 .....................................................................................................................................  

 

 
 

Autorise l’encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident. 
                   
PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Prénom : .......................................................................................................................  

Tél portable : ................................................................................................................  

 

Nom : ............................................................................................................................  

Prénom : .......................................................................................................................  

Tél portable : ................................................................................................................  

 
 

 


