
Après-midi «corps et âme
« sport, foi et amitié » 

        Indiquer la/les date(s) : _______________________________________________

Fiche individuelle d’inscription à remplir et à retourner avec : 
une fiche sanitaire, un certificat d’aptitude pour le sport (sauf si vous l’avez déjà donné 
en début d’année), une autorisation parentale pour les mineurs à : 

Jérôme Chauvency - 1 rue de Valmy, 59600 Maubeuge.
documents téléchargeables à ce lien : https://jeunes.cathocambrai.com/rubrique-23205.html

INFOS JEUNE OU ANIMATEUR : 
NOM et Prénom : ...............................................................................................
Date de naissance : ............................................................................................
Adresse complète : .............................................................................................
.........................................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................
E-mail : .............................................................................................................

PARENTS OU PERSONNE A PRéVENIR EN CAS DE NéCESSITé : 
NOM et Prénom : ...............................................................................................
Téléphone :........................................................................................................
E-Mail : .............................................................................................................
Adresse si différente du sportif : ..........................................................................
.........................................................................................................................
Joignable aux numéros : ................................................................................

aAutorise(nt) le jeune à participer à cette journée (pour les mineurs) 
aAutorise(nt) l’organisateur à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence 
(pour des soins médicaux spécifiques)
N° sécurité sociale (pour le jeune, celui auquel il est rattaché) : .....................................................
NOM de la mutuelle :..............................................   N° d’adhérent :..........................
coordonnées : ..........................................................................................................
...............................................................................................................................
aReconnait que le participant est apte à jouer au sport proposé, et s’engage à apporter 
un certificat médical l’attestant, pour pouvoir participer.
aAutorise(nt) la publication de l’image sur les médias diocésains
aAutorise(nt) les services du diocèse à envoyer les informations sur nos E-mail.

Une boîte pour la participation aux frais sera à votre disposition, vous donnez ce que vous pouvez.

Date : ........................................	������������������������������������  
Signatures OBLIGATOIRES avec la mention «Lu et approuvé»

jeune ou animateur : 			   le(s) parent(s) ou tuteur(s) responsable(s) : 


