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1ére inscription
Renouvellement [

Nom du responsable légal :
Mileld  Mmeld M. : o

Nomdujeune : ...................ccoooeiiii Prénom : ...

(A remplir en lettres majuscules)

Date de naissance : ................c.ooceene. Handicap : ..o
AT S T it
Codepostal : .....oooviiiina.n. Ville 1 o
Tél. Domicile : ............coooiiin. Tél. Mobile = ...
COUIT B e

Piéces a fournir IMPERATIVEMENT :

—Une attestation d’assurance pour les activités extra-scolaires de vos jeunes participants.
(Cirque, danse, piscine, poney, musique, rencontre ados, atelier créatif, atelier bien-étre.)

—Un certificat médical établissant I'aptitude de vos jeunes pour les activités.
(Cirque, piscine, danse, poney, atelier d’expression.)

—Charte Accueil signée, établissant que vous avez pris connaissance du déroulement des
activités. Activités a sélectionner au verso.

—Fiche de renseignements remplie

(1 Je n'autorise pas SH92 a utiliser I'image de mon jeune sur les supports photos ou
vidéos de la communication de SH92.

[ Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a tenir informé
I'équipe d'animation de tout changement éventuel en cours d'année.

A déposer lors des inscriptions le 1er septembre 2018, par courrier :
SH92 - Maison des Associations - 34, rue Pierre Brossolette - 92300 LEVALLOIS-PERRET
Ou par courriel : secretaire@sh92.org

Tarifs (La cotisation annuelle de I'association SH92, avec participation a au moins une
activité, ou plus est fixée a 130,00 €) Cheque a l'ordre de SH92.

Date et signature précédées de la mention “lu et approuvé” :
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SOLIDARITE HANDICKAPES 201 8-201 9

Choisissez les activités pour votre jeune

Cochez les activités SH92 souhaitées :

1 Mime et Geste [ Poney

[ Musique Taille et Poids du jeune :
[ Piscine

[ Danse (] Bien-Etre

[ Club Ados-Adultes [ Atelier d’expression

Votre avis nous intéresse

Comment avez-vous connu SH92 :

[ Par un membre de SH92 [ Par Internet
[ Par un établissement spécialisé ou scolarisé [ Par la presse
[ Par un centre d’information ou lors d’un salon [ Par des amis
L AU & oo

Formalités / Inscription : [ Facile [ Moyen [1 Compliqué
Accueil : (J Bien 1 Moyen [ Mauvais

VOS FEMAFQUES = ...ttt e

PARTIE RESERVEE A SH92
| Inscription Date ....ooovviiiiii
[ Photo
(] Attestation Assurance Date .....oovvviiiiii
[ Certificat Médical Date ..o
[ Charte Accueil Date .....oovvviiiii
d Réglement Date ......ocooeeiviiiiiiii,




