(‘ INSCRIPTION A LA COURSE D'OBSTACLES ALBE'XTREM
>/-¢- LE SAMEDI 18 AVRIL AU PARC OLYMPIQUE HENRY DUJOL
&L ORGANISEE PAR LE SERVICE EDUCATION SPORTIVE DE LA VILLE D’ALBERTVILLE

Contact : Guichet unique Education et Cohésion sociale : 04 79 10 45 20

Mon enfant est inscrit a I’Ecole Municipale des Sports cette année :

O Oui
O Non

ADULTE 1
Nom : Prénom :

Date de naissance : --/--/--- - Téléphone : --/--/--/--/--
E-mail : @

Adresse :

Code Postal : Ville :

O J'ai lu et j'accepte le reglement de la course.

ADULTE 2
Nom : Prénom :

Date de naissance : --/--/--- - Téléphone : --/--/--/--/--
E-mail : @

Adresse :

Code Postal : Ville :

O J'ai lu et j'accepte le réglement de la course.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

ENFANT 1

NOM & e Prénom : ...cccccceeeeevvieecncienenen, Date de naissance : --/--/----

ENFANT 2

Nom @ . Prénom @ ...ccococeeeevveeeesiennen, Date de naissance : --/--/----

ENFANT 3

Nom @ . Prénom @ ...ccococeeeevveeeesiennen, Date de naissance : --/--/----

ENFANT 4

NOM & e Prénom @ .oceevvveevee e Date de naissance : --/--/----

J€ SOUSSIGNE(€) ..ot s st , représentant légal de I'enfant
précité, autorise mon/mes enfant(sS) .....ccccocvieeiiieeeie e e a participer a la course

d’obstacles « Albé’Xtrem », organisée par le Service Education sportive de la Ville d’Albertville, le
samedi 18 avril 2026, au parc Olympique Henry Dujol.
Type de participation selon I'age du/des enfant(s) :

[]De 13 3 18 ans : en toute autonomie

Je déclare que mon/mes enfant(s) mineur(s) remplit(ssent) les conditions physiques nécessaires a la
pratique de l'activité proposée.

J’autorise mon/mes enfant(s) a étre pris en photos ou vidéos (diffusées sur les différents supports de
communication de la ville - magazines, affiches, site internet, réseaux sociaux, etc. - ou présentés
lors d'événements publics).

A Albertville, 1€ ..o

Signature (du représentant légal)




