
 

STAGE SPORTIF DE RENTRÉE 
AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………..…………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………..…………………..………………
Mail : ………………………….……………………………..@........................... Tél : …………………………………………...…

autorise mon fils / ma fille : Nom  ………………………….……………………Prénom : ………………..........……….
Né(e) le : ………………………………………………… Age : …………….. ans 

à participer au stage sportif de rentrée qui se déroulera du 26 au 30 octobre 2026 de 14h à 16h
au complexe sportif de Migné-Auxances.
       - Lundi 26 octobre        □ Oui    □ Non 

       - mardi 27 octobre       □ Oui    □ Non

       - Mercredi 28 octobre  □ Oui    □ Non

       -  Jeudi 29 octobre        □ Oui    □ Non

       - Vendredi 30 octobre  □ Oui    □ Non
 
Déclare que mon enfant ne présente aucune inaptitude sportive. 

Autorise les différentes structures à publier des images de mon enfant présent à ces activités.
□ Oui   □ Non 

Date et signature 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La fiche d’inscription dûment complétée est à :

Remettre sur place 
Déposer dans la boîte aux lettres de l’OMSFEL, au complexe sportif – 57 rue de Poitiers 
Ou adresser par e-mail à stage@omsfel.fr

Contact Louis (animateur sportif) : 06 25 39 30 46 
Contact secrétariat OMSFEL  : 06 87 09 05 61

FICHE D’INSCRIPTION
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