V BULLETIN D’INSCRIPTION 2011/2012
CENTRE NOGENTAIS D’INITIATION SPORTIVE

Nogentsurmarne

AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S'IL N'EST PAS COMPLET

[0 Bulletin d’inscription ddment complété recto/verso et signé par le(s) responsables(s) Iégal(aux) et payeur
[0 Présentation d'un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois

[0 Talon du réglement intérieur signé (derniére page)

O 2 photographies d'identité

O Certificat médical datant de moins de 3 mois

RENSEIGNEMENTS

ENFANT RESPONSABLE (S)

NOM & i e e e i e

NOM / PRENOM & etii it it e e ettt e e et ee e eaenn
PREN OM & oottt i it i e e i,

NOM / PRENOM & 1etinitt it e et et eee e e et ete e e eae s
DATE DE NAISSANCE [ AGE: .............
CONTACTS
TEL PORT. RESPONSABLE 1. .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaineaenn, TELPORT. RESPONSABLE 2 iiiuiiiitiiieeeiiieeeiineeaaneeennn
TEL TRAVAIL RESPONSABLE 1 ...ciivviiiiiiiiiieeiaineennnnneeae. TEL TRAVAIL RESPONSABLE 2 & titiitieiiiteieiieeeiieaeeinneennnns
TELDOMICILE & tiniiiitiieieiee et e e e e einas AUTRE © toiiieieiiie e
COUMTIBL i e e ] e
Personne a contacter en cas d’'urgence si vous n'étes pas joignable : NOM / TEL. & uvviieuireitiee it e e e e eieiee e eeaenn

INSCRIPTION
Quotient familial Tarif applicable Aide possible
en fonction du quotient familial du CCAS
selon certaines conditions
> 3167 50 € De 30% a 50%
167.01 a 259 50 € De 20% a 40%
259.01 & 442 50 € De 10% a 30%
442.01 & 656 100 € De 5%a 10%
656.01 a 1006 100 € -
1006.01 & 1500 et plus 150 € =
Jour Heure Tarif CNIS Montant Déduction** des Montant a payer
applicable de l'aide* du | frais d’inscription au | pour I'inscription
CCAS pble jeunesse au CNIS

1% activité :

2°™ activité : =

* Une aide au frais d’inscri?tion par le Centre Communal d’Action Sociale est possible =~
**Une réduction de 10€ est applicable, une seule fois, au tarif du CNIS, en cas d'inscription & la structure Jeunesse.

PAIEMENT
Le bulletin d'inscription rempli et signé a valeur d’engagement et oblige donc a s’acquitter de la totalité des sommes dues
pour une année compléte (cf. article tarifs extraits du réglement).

MODALITES DE PAIEMENT (cocher selon votre choix) : [1 Cheque a I'ordre du Trésor Public [ Especes

33K IKICIKIIKIIKIKIKIKIKIIIIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIK K

Cadre réservé a I'administration

(1 Validation du montant de la réduction parle CCAS:  .......coiiiiennns euros, le

NOM du Payeur: .......ccccceeviveviivieeiiiieiienne .. NOM du bénéficiaire de l'activi_ t€ & ...oi i




A REMPLIR S| LE RESPONSABLE PAYEUR EST DIFFERENT DU (OU DES) RESPONSABLE (S) LEGAL (AUX) :

NOM ET PRENOM (DU RESPONSABLE PAYEUR ) &+ ettt st eenae senansaentnnnaeannnns senensneeen DATE DE NAISSANCE © ..........coiiiiiininns
ADRESSE (DU RESPONSABLE PAYEUR ) &ttt +tt st tentusaae tanae sen aas aes tas et ses s 4ea ea s ee ta s te & ea a e 4e e e e et s e he ses ea et ee san b seneneaeeenns
WIILLE & aacaansoooonaooananosassaonooaaooasaonnsnnoasnooaos EOIDIE [POSI/AL ¢ wowoonoosaonoonvanoanaos TEL, DOIKKILE © oovoowonoonoonsoeoosansoooac
[TTEIL. [POIRIAEILE 2 ooooooonooooaoonoosen nosoos ooo L= 1o PP
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ....c.iviiiriieviiiiiieveiee e senne snenenenesnnenanenes TEL foveiiiiie i e e veee e
N e e e O D g B
DATE : SIGNATURE DU RESPONSABLE PAYEUR (SI DIFFERENT) :

RENSEIGNEMENTS / RESPONSABLES LEGAUX

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 1

O PERE O MERE O TUTEUR [0 AUTRE (PRECISER : CONCUBIN,...) :
NOM & ettt et et e e e e e e e PRENOM : .......cceeevviveeeenveenene.. DATEDE NAISSANCE © covvvinieivineeinnan,
ADRESSE & .utitititieeit e tet e et e e e et e ee et e et et e et e ee et ee et e et e ee e et e ee e tee e ee e ee e,
A T CODE POSTAL  +uititeeee e eee e eee e,
TEL PORTABLE : ...cvvvveevineieiiinee s e TELTRAVAIL i, TEL DOMICILE © civiviieiitie e e eee e

courriel (obligatoire dans le cas de I'utilisation du compte famille sur www.ville-nogentsurmarne.fr) : ..........cccovveiiiiii i,

situation professionNelle : EMPLOYEUR : ...cuvirirsiieis s iet e se e e seeeeanieas venaneeanaens LI =1
AD RE S SE EMP LOYEUR ittt it i e ias s et tas st tas st aas e aas e aas e ass s e aes s s aas s e aes e ane s a aee s aan e a e ae e ae e e
SITUATION FAMILIALE : [ marie [ pacse [0 viEmARITALE [ ceLiBATAIRE [ SEPARE [ pivorce O veur
DATE : SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 1 :

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 2

O PERE O MERE O TUTEUR [0 AUTRE (PRECISER : CONCUBIN,...) :
N0 Y PRENOM : .....cvvevevvvieneeennnenenss. DATEDE NAISSANCE © covvvevivivneeiinnnns
] T PP
VILLE & Lttt ettt ettt e e e e e et e e e e CODE POSTAL & ttitie et eieee e e eaneaeneen

TELPORTABLE ©....cccoiviiviiviiiiiinenn . TELTRAVAIL © o TELDOMICILE & oo

Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ....eiu ittt e et e et e e et e e eaeeeans
TEL ©evnieiiieieeeenieniinnneneeeenennese ADRESSE EMPLOYEUR .uuuiiiitiititieoae oeteet et e aee eet ettt e aae taeeet st eaee eeneen e anas

SITUATION FAMILIALE : O marie [ pacse [ VIE MARITALE O ceusatarRe [ SeEPARE O bivorce O veur

DATE ! SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 2 :

AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE (B) ..v ettt i ee et e e e e et oot et ettt oot e e e e e e oo e e et e e e et e h e e ee et et e e
RespoNsable [Egal de N fant. ... ..o e e et e e e e e et e e e e e e e e e e

[J AUTORISE [l N'AUTORISE PAS

la libre utilisation de I'image de mon enfant par la commune de Nogent-sur-Marne, en photographie ou en vidéo (magazine de
Nogent, guides sur Nogent, site internet de la ville de Nogent...).

[J AUTORISE L[] N'AUTORISE PAS

Le service des sports a transporter mon enfant lors des différentes activités.

[l AUTORISE [l N'AUTORISE PAS
Mon enfant a partir seul a la fin des activités.
Date : Signature :

TOUT CHANGEMENT D’'INFORMATIONS DONNEES SUR

CE DOCUMENT DOIT ETRE COMMUNIQUE AU PLUS TOT V

Nogentsurmarne



V BULLETIN D’'INSCRIPTION 2011/2012
STAGES MULTI SPORTS

Ilogentsurmarne

AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S'IL N'EST PAS COMPLET

[0 Bulletin d’inscription ddment complété recto/verso et signé par le(s) responsables(s) lIégal (aux) et payeur
[0 Talon du réglement intérieur signé (derniére page)
O Certificat médical datant de moins de 3 mois ou photocopie de la licence.

RENSEIGNEMENTS
ENFANT RESPONSABLE (S)
NOM & ottt e
NOM / PRENOM & ouie it et e et et eee e e et et e e e
(1= N (o] Y I
NOM / PRENOM & ootvi it et e et et eee e e et eae e eee e aas
DATE DE NAISSANCE . AGE :...covvnnnn.
CONTACTS
TEL PORT. RESPONSABLE L & ittt ceiieierneevaeees TEL PORT. RESPONSABLE 2 & titvttiieireeeeenesiinnnnnneees
TEL TRAVAIL RESPONSABLE L & oottt iiiiiiiiiieeeeeennens TEL TRAVAIL RESPONSABLE 2 & tvtiittereteetreansnnnsnnerereseees
TELDOMICILE & tvtiviee e e ee e erenee e 1= L L
COUMTIBL T ot e ] e e s
Personne a contacter en cas d'urgence si vous n’étes pas joignable : NOM / TEL. & t.iuiuuiisiitii s vt e eiee e eneeeneins

INSCRIPTION
Quotient familial Tarif forfaitaire applicable Aide possible
du CCAS
Selon certaines conditions

>al67 30€ De 30% a 50%

167.01 & 259 30€ De 20% a 40%

259.01 a 442 30€ De 10% a 30%

442.01 & 656 30€ De 5%a 10%

656.01 a 1006 30€ -

1006.01 a 1500 et plus 30€ -

Tarif forfaitaire Montant Déduction** des Montant a payer
STAGE SMS | du stage SMS | de l'aide* du | frais d’inscription au | pour l'inscription
CCAS pble jeunesse au stage SMS
Du:
30€

Au :

* Une aide au frais d’inscri?tion par le Centre Communal d’Action Sociale est possible
**Une réduction de 10€ est applicable au tarif d’'un stage SMS, en cas d’inscription a la structure Jeunesse,
cette réduction n’est pas cumulable en cas d'inscription au CNIS et ne peut s’appliquer qu’une seule fois.

[ Je souhaite inscrire mon enfant a la cantine de I’  école Léonard.de Vinci (Places limitées)
uniguement pour les enfants scolarisés dans les écoles primaires. (Facturation scolaire, aide CCAS possible)

PAIEMENT

Le bulletin d'inscription rempli et signé a valeur d’'engagement et oblige donc a s’acquitter de la totalité des sommes dues pour une année
compléte (cf. article 7 extraits du reglement).

MODALITES DE PAIEMENT (cocher selon votre choix) : 1 Cheéque a I'ordre du Trésor Public 1 Especes

3K I IKIKIKIKIIIICIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIIIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIKIK

Cadre réservé a I'administration

[Validation du montant de la réduction parle CCAS ;... ... .coccoiiinienee. euros, le

NOM du Payeur: ............oocevvvvieiieeiiieineenneeen.. NOM du bénéficiaire de I'activi_ t€ & ....iiiiiii i e




