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FICHE D’INSCRIPTION  

Du 21 Octobre au 31 octobre 2013 
Association Djambel Free Touch 

       Stages de danse hip-hop, traditionnelles, tambour et ateliers peinture 
       « Artistes en Herbe »  

 
(Remplir le document lisiblement) 

 
 

 

 

 

 

 Enfant :  garçon   fille 

 

Nom : ………………………….…..… Prénom : …….……………….………. 

Date de Naissance : ……/……/…… Lieu de naissance……………………....... 

Age :…………… 

Adresse :………………………………………………………..……………….... 

Code postale :……………..…….. Ville :……………………………………...... 

 

 

 Responsable Légal 1 :  père  mère  tuteur 

 

Nom : …………………………..….… Prénom : …….……………………….... 

Date de Naissance : ……/……/…… Lieu de naissance……………………....... 

Age :…………… 

Adresse :………………………………………………………..……………….... 

Code postale :………………….. Ville :……………………………………….... 

Tel. Domicile : ………………….……... Tel. Travail : ……….….…………..... 

Tel. Portable : …………………………………….. 

E-mail :……………………………………….................................................... 

 
 

 Responsable Légal 2 :  père  mère  tuteur  autres :………... 
 

Nom : …………………………..…..… Prénom : …….………………………... 

Date de Naissance : ……/……/…… Lieu de naissance………………………... 

Age :…………… 

Adresse :………………………………………………………..………………… 

Code postal :……………….….. Ville :…………………………………..……. 

Tel. Domicile : …………………..…..... Tel. Travail : ……….….…………….. 

Tel. Portable : …………………………………….. 

E-mail :……………………………………….................................................... 

 
 
 
 

PHOTO 
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Autres personnes à contacter en cas d’urgence : 

 
 

Nom, Prénom 

 

Qualité 

(familles, autres) 

 

Téléphone 

Portable, Domicile, Travail 

     

     

     

     

  

 Sortie de l’enfant : 

 

 Personne autorisées à récupérer l’enfant à partir de 13H00 après le 

fonctionnement des ateliers sont : 

 
 

Nom, Prénom 

 

Qualité 

(familles, autres) 

  

  

  

  

 

 A partir de 13h00 après le fonctionnement des ateliers : 

 

Mon enfant est autorisé à partir seul du centre 

Mon enfant n’est pas autorisé à partir seul du centre 

 
NB : Des pénalités de retard par demi-heure, dont le montant est fixé par l’association, 

seront appliquées si l'enfant est récupéré après l'horaire de fermeture du stage. Les pénalités 

ne seront pas appliquées si le parent a prévenu suffisamment tôt et s’est organisé. 

 premier et deuxième retard 11,25 € 

 troisième retard et suivants 22,65 € 
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 AUTORISATION DROIT DE CAPTURE 

 

 

 

 

 
Je soussigné (e), 

 

Madame, Monsieur, 

……………………………………………………………………………………………….. 

Domicilié (e) à  

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorise l’association Djambel Free Touch, à effectuer la captation et la fixation de l’image de 

mon enfant : …………………………………………………………………… 

 

 sur tout support analogique ou numérique aux fins de constitution d’un diaporama et/ou 

d’un film utilisés par l’association Djambel Free Touch dans le cadre d’actions de 

communication. 

 

 Cette autorisation est conférée à titre gratuit, pour l’utilisation de tout ou partie des images 

fixes et séquences d’images réalisées. 

 

 J’accepte que ces images et/ou séquences fassent l’objet de traitement et notamment de 

recadrages ou de coupures, justifiés par les impératifs techniques de publication et les 

objectifs de communication et d’information de l’association Djambel Free Touch. 

 

 

Si votre enfant est photographié en présence de 7 personnes, le groupe formé est considéré 

Comme une foule et la législation en vigueur nous autorise à publier la photographie sans 

Autorisation préalable. 

 

 

Fait à…………………. 

Le…………………….. 

 

 

     Signature : 

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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 Certificat Médical 

 

 

 

Je soussigné, 

 

Docteur :……………………………………………. 

Certifie avoir examiné l’enfant :………………………………………….. 

 

Et 

 

Déclare celui-ci apte à participer aux activités proposées dans le cadre du centre de 

vacance « Artiste en herbe » et pratiquer les activités sportives proposées. 

 

Déclare que les protections vaccinales de celui-ci sont à jour 
(Joindre photocopie des vaccins) 

 

 

 

Fait à : ………………………..  Le………………………. 

 

 

 

   Tampon et Signature du médecin 
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REGLEMENT DU STAGE: 

« Artistes en Herbe » 

 

 Horaire et fonctionnement 

Les activités commencent à partir de 8h00-9h00 après l’accueil. 

Afin de garantir la sécurité de votre enfant et de l’encadrement, aucun parent ne sera accepté sur la 

structure une fois les activités commencées. 

 

 Inscription et Facturation 

Les inscriptions sont prises par ordre d’arrivée dans la limite des places disponibles et ne sont 

définitives qu’après dépôt du dossier complet et règlement du tarif demandé. 

L’inscription de votre enfant pour les activités « Artistes en Herbe » donnera lieu à une facturation 

par l’association Djambel Free Touch. 

Le règlement devra être déposé à l’école Samuel CHAMBAUD où nous effectuerons une 

permanence aux heures qui vous seront communiquées par mail ou par téléphone.  

 

Tarif des activités : 60 € (pour les personnes sans emploi) 

                                120 € tarif abonné 

                                150 € tarif non abonné 

Option de paiement : 

Chèque (libellé à l’ordre de Djambel Free Touch) 

Espèce 

Des facilités de paiement sont possibles : 

Paiement décomposé (chèque/espèces ou espèce/chèque) 

 
 

 Responsabilité 

 
L’association DFT décline toute responsabilité en cas de pertes ou de vols d’affaires personnelles 

à l’enfant que ce dernier aura emmené sur la structure d’accueil. 

(Appareil photos, téléphone portable, bijoux, objets de valeur, jeux-vidéo,…) 

 

 Exclusion 

 
L’association DFT se réserve le droit d’exclure un enfant en cas de tenue ou de langage 

inappropriés. 

 

Je soussigné……………………………………………………………………………. 

 

 Certifie avoir pris connaissance du règlement de la structure. 

 Certifie exacts les renseignements portés sur la fiche d’inscription et sanitaire. 

 Autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités du centre (voir programme). 
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Sinon préciser quelles seront activités non autorisées 

………………………………………………………………………………………. 

 Autorise, 

Les organisateurs et équipe de direction à prendre en cas d’urgence médical, toutes les 

mesures nécessaires. 

 

Les autorités médicales à pratiquer les interventions médicales nécessaires. 

 

 

 

Fait à …………………….  Le…………….…….. 

 

          Signature 

 

 

 

 

 

 Joindre à votre dossier les documents suivants : (obligatoire) 

 

 Certificat médical 

 Autorisation droit capture 

 Copie de l’assurance tout risque couvrant l’enfant 

 


