
Première séance
MERCREDI 16 

SEPTEMBRE 2020
Rendez-vous sur les lieux de pratique  

pour toutes les catégories.

Inscriptions 2020/2021

Pitchous + Castors 1 & 2

• �PRÉ-INSCRIPTION 
à partir du merdredi 15 juillet 
2020 (faire demande 
formulaire par mail : 
contact.ems.albi@gmail.com).

• �INSCRIPTION 
à finaliser entre le lundi 
24 août et le mardi 
1er septembre 2020.

• �INSCRIPTION 
à partir du lundi 
24 août 2020.

Kids

• �INSCRIPTION 
à partir du mercredi 
2 septembre 2020.

Option 1

Option 2

En fonction de l’évolution sanitaire, l’École Municipale des Sports 
se réserve le droit de modifier l’organisation 
de son programme et de son fonctionnement.

Conditions 
d’inscription
POUR S’INSCRIRE, 
IL FAUT QUE L’ENFANT HABITE À ALBI 
OU QUE LES PARENTS JUSTIFIENT 
D’UNE COTISATION FONCIÈRE À ALBI 

Le jour de l’inscription, vous devez fournir obligatoirement :
•	� La photocopie d’un justificatif de domicile (EDF, téléphone...) 

ou de la feuille d’impôt pour les enfants qui n’habitent pas 
à Albi, mais dont un des parents est contribuable albigeois.

•	� Un certificat médical de non-contre indication à la pratique du sport.
•	� La photocopie du brevet de natation 25 ou 50 m (KIDS) 

obligatoire pour les activités nautiques.
•	 Une photo d’identité au format 3,5 x 4,5 cm.

L’inscription ne sera acquise que si le dossier est complet.

COTISATIONS ANNUELLES*
PITCHOUS & CASTORS : 68¤

KIDS : 98¤

* �Le droit d’inscription restera ACQUIS à l’organisateur en cas de non participation. 
Paiements par chèques bancaires, espèces, chèques vacances ANCV.

ÉCOLE MUNICIPALE DES SPORTS
MAISON DES SPORTS PIERRE COSTES

283, avenue du Colonel Teyssier - 81000 ALBI
Tél. : 05 63 43 28 28
E-mail : contact.ems.albi@gmail.com
www.mairie-albi.fr/fr/ecole-municipale-des-sports



Nom ................................................................................... Né(e) le : .........................................................  
Prénom(s) ....................................................................................................................................................

ÉCOLE DE L’ENFANT

Établissement ............................................................... Classe : ...........................................................

SANTÉ DE L’ENFANT 

L’enfant a-t-il une prise en charge médico-psychologique ?     ❏ OUI    ❏ NON

Si oui, de quel ordre ? ..............................................................................................

L’enfant suit-il un traitement médical ?     ❏ OUI    ❏ NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments nécessaires  
dans leur emballage d’origine marqué au nom de l’enfant avec la notice.  
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence et téléphone  
....................................................................................................................................

PARENTS OU RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT

Le responsable légal de l’enfant s’engage à fournir à la structure d’accueil 
toutes modifications sur l’état de santé de l’enfant.

Mme / Mr ........................................................................ Tél. domicile : .............................................  
Adresse ............................................................................ Tél. bureau : .................................................  
............................................................................................... Tél. mobile : .................................................

E-mail OBLIGATOIRE : ........................................................

Bulletin d’inscription
Renseignements obligatoires
u Remplir en majuscules

PHOTO
RÉCENTE

Allergies / intolérances Listes
Médicamenteuses

Alimentaires
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Je soussigné(e) - PRÉNOM / NOM : ...........................................................................................

Autorise l’enfant - PRÉNOM / NOM : .......................................................................................

• �Déclare avoir lu et accepté le règlement intérieur de l’Ecole Municipale  
des Sports*

• �Autorise les responsables à prendre toutes mesures (hospitalisation, appel 
d’un médecin...) en cas d’incident ou d’accident pendant le temps d’accueil.

• �Autorise les organisateurs à photographier ou à filmer l’enfant dans le cadre 
de ses activités et de les diffuser sur les supports de communication 
(papier et site internet) de la structure. 

Personnes désignées par le représentant légal pour récupérer l’enfant 
à la fin de l’activité : 

PRÉNOM / NOM / TÉL. : ...................................................................................................................

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

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

ALBI, Le ........................................ Signature : 
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CADRE RÉSERVÉ À L’EMS
NE PAS REMPLIR S.V.P.

KIDS I PÉRIODE 1
1. ........................................................

KIDS I PÉRIODE 2
1. ........................................................

KIDS I PÉRIODE 3
1. ........................................................ 

CADRE RÉSERVÉ À L’EMS
NE PAS REMPLIR S.V.P.

CASTORS 2 I PÉRIODE 3

❏ Activités nautiques

❏ Sports collectifs 

❏ �Activités de pleine 
nature 

ÉCOLE MUNICIPALE DES SPORTS MAISON DES SPORTS PIERRE COSTES
283, avenue du Colonel Teyssier - 81000 ALBI

Tél. : 05 63 43 28 28 - E-mail : contact.ems.albi@gmail.com


