
INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS
La permanence TONUS se situe au stade André Karman, 15-19 rue Firmin
Gémier (accès par le parking près de la piscine).

Comment s’inscrire ?

Ainsi, une carte TONUS te sera remise 
(elle sera également valable pendant ETE TONUS).

Comment participer aux activités ?

Inscriptions aux activités :

● Le lundi 3 juillet de 14 heures à 17 heures.  
● le mardi 4 juillet de 9 heures à 12 heures  et de 14 heures à 17 heures.
● Tous les soirs de 17 heures à 18 heures.

IMPORTANT 
UNE TENUE ADEQUATE (SURVETEMENT ET CHAUSSURE

DE SPORT) EST OBLIGATOIRE !!!

● Remplir le formulaire d’inscription (détachable sur ce document)
● Fournir une ordonnance d’un médecin de non contre-indication à la pra-

tique des activités physiques proposées
● 2 photos d’identité
● 3 euros

Il existe un forfait à 7 euros qui donne droit 
à 10 euros d’activités.



NOM : .............................................................................................................................................................................

PRÉNOM : ..................................................................................................................................................................

FILLE / GARÇON  (*)

DATE DE NAISSANCE : .......... /.......... /..........

ADRESSE : ................................................................................................................................................................

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

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Nom du père : .................................................

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

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

Tél. Domicile : .................................................

Tél. Portable : .................................................

Travail : ...................................................................

N° de sécurité sociale : .................................................................................................................................

CMU : oui ❒ non ❒ (fournir une photocopie de l’attestation)

Allergie, contre-indication (asthme, pénicilline…) : .....................................................

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

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

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

Nom de la mère : .........................................

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

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

Tél.Domicile : ...................................................

Tél.Portable : ...................................................

Travail : ...................................................................

ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX

Vaccination (dates)

B.C.G. : ..................................................................

Tétanos : ...............................................................

D.T. Polio : ..........................................................

Diphtérie : ...........................................................

Autres vaccinations : ................................

Personne à prévenir en cas d’accident

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

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

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

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

Tél. : ..........................................................................

Je soussigné(e) Mme, M. ....................................................... mère, père, tuteur (*) de :
Nom et prénom de l’enfant .......................................................................................................................

Autorise mon enfant à participer aux activités de « Tonus ».
Autorise le directeur ou l’animateur responsable :
● À faire soigner mon enfant : oui ❒ non ❒
● À faire pratiquer toute intervention chirurgicale sur mon enfant selon
les prescriptions du médecin : oui ❒ non ❒
● Autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités (le midi et le
soir) : oui ❒ non ❒
● Autorise « TONUS », dans le cadre des activités proposées, à reprodui-
re, à diffuser, à but non commercial, des photos et des vidéos de mon
enfant pendant l’activité et à pouvoir les  diffuser lors d’expositions ou
sur le site Internet de la Ville oui ❒ non ❒

Date et signature des parents:

FICHE DE LIAISON

(*) Rayer la mention inutile


