
  

Nom : 
 

 Prénom :  
 

 Adresse :  
 

 Date de naissance :  
 
  En cas d’accident:  
 
 

  Nom et N° tél de la personne à prévenir en cas d’accident: 
 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………(1),  
déclare m’inscrire à l’InterVal ,pour l’année scolaire en cours et autorise, le cas 
échéant, la prise de toutes mesures médicales  me concernant en cas de nécessité 
(traitements médicaux, hospitalisations, anesthésies, interventions chirurgicales)  
Je déclare par cette inscription avoir pris connaissance et accepter le Règlement 
Intérieur. 
 
 

Fait à Saint-Mandé, le : ………/………/………          
                      

       Signature de l’usager 
                                              Précédée de la mention  «  lu et approuvé » 
 
 
 

(1) Nom et prénom   

N° Téléphone domicile :  Adresse e-mail: 

N° Téléphone portable :  
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Activités Jours Heures 

   

   

   

   

   



  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………... 
 
 
 
 □   accepte 
 □   n’accepte pas                                 (Cocher la mention choisie) 

 
que les photos ou les vidéos dans lesquelles figure mon image, prises dans le cadre 
d’activités de l’InterVal , puissent être diffusées dans les supports de communication 
(papier, numérique, réseaux sociaux...) de la structure et plus généralement de la 
Ville de Saint-Mandé. 

 
J’ai bien noté que dans le cas où je ne souhaite plus que mon image soit diffusée, je 
devrai en informer par écrit l’InterVal. 

  
  
 

 Date                                            Signature  
                                                         Précédée de la mention  «  lu et approuvé » 
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►   Pièces obligatoires à fournir à l’inscription : 

1 justificatif de domicile de moins de 3 mois 

2 photos d’identité, 

1 règlement pour l’inscription à l’atelier 

Les sommes sont à régler  en espèces, CB ou en chèque à 
l’ordre du Trésor Public 

L’inscription n’est définitive qu’à réception du dossier 
complet . 

 


