
GUICHET FAMILLE - 3 rue Corneille
CS 54030 - 49408 SAUMUR Cedex
 02 41 83 31 00
 guichet.famille@ville-saumur.fr

 Nom de l'équipe : ......................................................................................................
N° Portable de l'inscrit

(13-16 ans)

..........................................

NOM de l’inscrit ............................................................................. Prénom ...........................................................

TAILLE (en cm) : ...................    Né(e) le ....................................    Age ...............    Sexe :  M     F  

Êtes-vous licencié(e) dans un Club Sportif :  NON       OUI   si oui, lequel ...........................................................

 Autorisation d’être photographié(e) oui   non      Autorisation d’être filmé(e)  oui   non  

 Autorisation de transport, en cas d'urgence, vers l'Hôpital de Saumur  oui   non   ….................................................

 Responsable 1  (signataire de la fiche) 

NOM .....................................................................................   Prénom ...........................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................................................

Code postal ............................... Ville .............................................................................................................................

Email .........................................................................   Fixe : .......................................  Portable : .......................................

Profession ........................................... Employeur ..................................................................  Professionnel : ..............................

N° allocataire CAF Maine-et-Loire : ..............................      MSA : Attestation à fournir        CAF hors 49 : Attestation à fournir 

Situation familiale : Célibataire        Marié(e)        Vie maritale        PACS        Divorcé(e)        Séparé(e)        Veuf(ve) 

 Autorisations de contact :  Email   oui  non           /          SMS   oui  non  

 Responsable 2 : personne vivant au foyer  Autorité parentale : oui    non  

NOM .....................................................................................   Prénom ...........................................................................

Email .........................................................................   Fixe : .......................................  Portable : .......................................

Profession ........................................... Employeur ..................................................................  Professionnel : ..............................

 Père / Mère : si couple séparé  Autorité parentale : oui    non  

NOM .....................................................................................   Prénom ...........................................................................

Adresse  : .........................................................................................................................................................................

Code postal ............................... Ville .............................................................................................................................

Email .........................................................................   Fixe : .......................................  Portable : .......................................

Autres personnes :         à prévenir        et / ou      autorisées à venir chercher l’enfant  

Nom - Prénom Tél. fixe / portable Lien de parenté avec enfant

 Vaccin                      Date dernier rappel  Santé / Allergies / Habitudes alimentaires
Besoins particuliers / Autres  (à préciser) 

          DT POLIO   ____ / ____ / _____    ………………………………………………………………..

Pièce complémentaire à présenter obligatoirement le jour du RAID selon la tranche d’âge :
 pour les enfants de 12 à 15 ans = pass sanitaire   //   pour les enfants de 16 ans = pass vaccinal

- en fonction des règles sanitaires en vigueur au moment du RAID SPORTIF -

 Date : ........................................  Signature du Responsable :

FICHE D'INSCRIPTION  « RAID SPORTIF 2022 »
Dossier COMPLET à transmettre à compter du jeudi 3 mars 2022

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du Règlement

du RAID SPORTIF 2022  -  Arrêté N°2022/32-DG  

!

mailto:guichet.famille@ville-saumur.fr

