
 

 

Nom

Adresse















































.





Numéro de téléphone

Email

Je consulte mes emails

� 

 

Créneau horaire choisi

de 

 

Quotient familial

 

Souffrez

maladie chronique

Parent isolé      

Enfants à faire garder 

(nom, prénom)

 

 

Paiement

 
Date

 

Nombre de chèques
Emetteur
Banque
Numéro(s) du/des 
chèque(s)
Montant(s)
 

Nom : 


















Prénom

Adresse : 









































.



















































.





Numéro de téléphone

Email :  
















































Je consulte mes emails

 tous les jours 

Créneau horaire choisi

de gymnastique 

Quotient familial

Souffrez-vous d’une 

maladie chronique

Parent isolé      

Enfants à faire garder 

(nom, prénom)

 
� Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy
� Règlement
� Attestation d’assurance responsabilité civile pour
 

Paiement : 
� En espèce
� En un seul chèque qui sera encaissé 
� En 3 chèques encaissés respectivement en 

Date : 





..

Nombre de chèques
Emetteur :  
Banque : 
Numéro(s) du/des 
chèque(s) :   
Montant(s) : 

: 


















Prénom

: 









































.



















































.





Numéro de téléphone : 























































































Je consulte mes emails : 

tous les jours           

Créneau horaire choisi 

gymnastique - fitness 

Quotient familial et tarif  

vous d’une 

maladie chronique ?               

Parent isolé       

Enfants à faire garder  

(nom, prénom) 

Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy
Règlement intérieur lu et approuvé.
Attestation d’assurance responsabilité civile pour

En espèces (en une seule fois)
En un seul chèque qui sera encaissé 
En 3 chèques encaissés respectivement en 

: 





.. 

Nombre de chèques : 


..

Numéro(s) du/des 

Activité Physique Pour les Parents (A3P)

: 


















Prénom

: 









































.



















































.





: 























































































         � au moins une fois par semaine 

� Mercredi 16

� Garderie enfants

 

� Inférieur à 800 

� Entre 801

� Supérieur à 1101 

?               

� Oui 

Maladie : .........................................

 

� Oui 

1
..











.

2















3















4















Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy
intérieur lu et approuvé.

Attestation d’assurance responsabilité civile pour

s (en une seule fois)
En un seul chèque qui sera encaissé 
En 3 chèques encaissés respectivement en 

� Je déclare exactes toutes les informations ci
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs
 
Prénom et NOM
 
Signature 
 
 

: 


..  

 

 

Fiche d’inscription 201

Activité Physique Pour les Parents (A3P)

Gymnastique 

: 


















Prénom

: 









































.



















































.





: 























































































au moins une fois par semaine 

ercredi 16h15 – 17

Garderie enfants : 16h00

Inférieur à 800 € : 136 

Entre 801 € et 1100 €

Supérieur à 1101 € : 220 

: .........................................

1
..











.

2















3















4















Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy
intérieur lu et approuvé. 

Attestation d’assurance responsabilité civile pour

s (en une seule fois) 
En un seul chèque qui sera encaissé en octobre
En 3 chèques encaissés respectivement en 

Je déclare exactes toutes les informations ci
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs

Prénom et NOM : 



















..

 

Cadre réservé au CCAS

Fiche d’inscription 201

Activité Physique Pour les Parents (A3P)

Gymnastique - fitness

: 


















Prénom : 



















.





: 









































.



















































.





: 























































































au moins une fois par semaine 

17h15 

6h00 – 17h30

: 136 €         

et 1100 € : 170 € 

: 220 € 

: .........................................

1
..











. 

2













 

3













 

4













 

Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy

Attestation d’assurance responsabilité civile pour le ou les enfants à garder

octobre 2019 
En 3 chèques encaissés respectivement en octobre 201

Je déclare exactes toutes les informations ci
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs

: 



















..

Cadre réservé au CCAS

 

 

Fiche d’inscription 2019- 2020 

Activité Physique Pour les Parents (A3P)

fitness 

: 



















.





: 









































.



















































.





: 























































































au moins une fois par semaine                

17h30 

� Samedi 10h

� Garderie enfants

: ......................................... 

Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy

le ou les enfants à garder

2019, décembre 201

Je déclare exactes toutes les informations ci
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs

: 



















..

Cadre réservé au CCAS 

Activité Physique Pour les Parents (A3P) 

: 



















.





: 









































.



















































.





: 























































































         � moins d’une fois par semaine

Samedi 10h15 – 

Garderie enfants

� Non 

 

� Non 

Âge : 









.

Âge : 









.

Âge : 









.

Âge : 










.

Nombre de fiche(s) sanitaire(s) enfant(s) remises au CCAS de Pulnoy : 






...

le ou les enfants à garder 

décembre 2019, et février

Je déclare exactes toutes les informations ci-dessus et ne pas présenter de contre
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs

: 



















..

: 



















.





: 









































.



















































.





: 























































































moins d’une fois par semaine

 11h15 

Garderie enfants : 10h00 – 11h30

: 









.

: 









.

: 









.

: 










.








... 

février 2020 

dessus et ne pas présenter de contre
indication médicale à la pratique d’une activité physique de loisirs.  

: 



















.. 

 

 

: 



















.





: 









































.



















































.





: 


























































































moins d’une fois par semaine 

11h30 

: 









. 

: 









. 

: 









. 

: 










. 

dessus et ne pas présenter de contre

 

: 



















.



 

: 









































.



 















































.



 




 
















































 

dessus et ne pas présenter de contre-


