FICHE INSCRIPTION — APRES MIDI ESCALADE

Organisée par le CCAS de la Commune de CASTILLON DU GARD

A remettre a I’accueil de la mairie exclusivement avant le 16/10/2026

ENFANTS NES: 02012 02013 02014 02015 02016 02017 12018

ETAT CIVIL DE L’ADOLESCENT

NOM

Prénom

Date et lieu de naissance

N° de sécurité sociale auquel
I’enfant est rattaché

Nom et Numéro de Mutuelle

INFORMATION PARENTS

Nom et prénom de la mére
Adresse

N° de téléphone
Courriel

Nom et prénom du Pére
Adresse

N° de téléphone
Courriel

AUTORISATION PARENTALE

1 — Autorise mon enfant (NOM et PRENOM ) : ... e
a participer a I'activité ESCALADE le vendredi 23 octobre 2026.

2 — Autorise les responsables de I'activité a prendre, le cas échéant toutes les mesures
nécessaires par I'état de santé de mon enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale).

3— Autorise les responsables et/ou les pompiers a transporter mon enfant avec leurs véhicules.

4 — Autorise mon enfant a étre filmé et/ou photographié dans le cadre de I'animation proposée

Faita Castillondu Gard, le ..........ccovviiiii ...

Signature du ou des Parent(s) avec la mention « Lu et Approuveé »
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PIECES A FOURNIR LE JOUR DU DEPOT DU DOSSIER :

e Copie Carte Nationale d’ldentité de I’enfant (ou livret de famille, cas échéant)
e Attestation Assurance Extra-Scolaire (de I'année en cours)
e Liste des allergies connues

INFORMATION PARENTS / ADOLESCENTS

Afin de préparer au mieux cette activité, voici une liste de I'équipement a prévoir avant votre départ :

Tenue confortable (survétement/legging)
Gourde d'eau

Une collation sucrée sera offerte par le CCAS
Chaussons d’escalade fournis par Bloc Session

Chaque parent doit déposer son enfant devant le lieu de rendez-vous et doit venir le récupérer
dans les mémes conditions.

A savoir :

e RDV sur place a 10H15 le vendredi 23 octobre 2026
¢ Récupération des enfants a 12H00 le vendredi 23 octobre 2026

o —BLOC SESSION-52 rue Pierre Lescot - NIMES

Si votre enfant rentre seul a 12h00, le trajet retour de votre enfant se fera sous votre responsabilité.

Fait a Castillon du Gard, Signature Parents

Le « Mention Lu et Approuvé »

Nous vous informons que cette activité sera encadrée par deux moniteurs dipléomés.

Centre Communal d’Action Sociale
MAIRIE de CASTILLON DU GARD - 11 Place du 8 Mai 1945
@04 66 37 12 74
mairie@castillondugard.fr
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