
Pour l'ensemble de ces activités y compris l'accueil informel, l'adhésion à La Coulée 

Douce est obligatoire.  

L’adhésion est valable du 1er juillet au 30 juin de l'année suivante : 15,00 € 

A travers ces animations, notre objectif est de permettre la découverte et la pratique 

de multiples activités de façon ludique.  Cela permet aussi d'impliquer les jeunes, de les 

rendre acteur de leurs loisirs et de favoriser la création de liens sociaux.                       

Pendant les vacances scolaires, les horaires changent et sont indiqués                            

sur les plannings des activités.  

Une contribution financière est demandée pour les activités qui entraînent un coût sup-

plémentaire (activités manuelles, sorties, etc). Les inscriptions, lorsqu'elles sont obliga-

toires, s’effectueront avant et pendant les vacances, aux horaires d'ouverture du Point 

Accueil Jeunesse de La Suze sur Sarthe (directement au local). 

ATTENTION : La Coulée Douce ne remboursera pas la participation à l'activité en cas 

d'absence non justifiée 24h à l'avance. 

 

Je soussigné, père, mère ou tuteur de .

…………………………………………………………………………, 

- Certifie qu'il peut participer à toutes les activités sportives et culturelles proposées 

par La Coulée Douce. 

- Certifie avoir pris connaissance des conditions générales et m'engage à les respecter 

(document à retirer à La Coulée Douce).  

- Atteste que mon enfant est à jour dans ses vaccinations et autorise le responsable de 

l'activité à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitali-

sation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

- Autorise La Coulée Douce à utiliser l'image de mon enfant dans le cadre de ses activi-

tés et de ses publicités (Instagram, TikTok, Youtube, Facebook, site internet, etc). 

- Autorise mon enfant à utiliser les transports organisés (car, minibus, véhicule person-

nel) pour se rendre sur les lieux des activités. 

 

A …...................... Le ….........................    

 

 

 

                  Signature    

(précédé de la mention lu et approuvé) 



Fiche adhésion 
Toutes les informations sont obligatoires ! 

 N’oubliez pas de fournir l’attestation d’assurance de votre enfant, elle est obligatoire 

pour l’adhésion à l’association ! Ainsi qu’une attestation d’aisance aquatique. 

Fiche sanitaire de liaison 

Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?  

(Barrer celles qu’il n’a pas eues) 

Rubéole, Varicelle, Angine, Rhumatisme articulaire aigu, Scarlatine, Coqueluche, Otite, Rougeole, Oreillons  

Précisez les causes d'allergies et la conduite à tenir 

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

. 

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

. 

Précisez les difficultés de santé et les précautions à prendre    

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

. 

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

. 

Autres recommandation des parents  

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

. 

Le jeune adhérent 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………. 

Tel du jeune : …………………………………………. Mail : ..……………………………………………….……. 

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

Responsable(s) légal(aux) du jeune 

 

 

 

 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………. 

N° CAF, MSA, SNCF, autres : ……………………………………………………………………………………... 

N° d’allocataire : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Vaccins     

obligatoires 
Oui Non 

Dates des     

derniers rappels 

Vaccins      

recommandés 
Dates 

Diphtérie                      Hépatite B  

Tétanos    R.O.R  

Polio    Coqueluche  

DT polio    Autre(s) :  

Tétracoq      

BCG      

Personne à prévenir en cas d’accident 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél. fixe : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. portable : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Réservé à l’association 

Date :                     N° 

 M                 Mme    M                   Mme    

Nom   

Prénom   

Mail   

Portable   


