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100930860                  FICHE INSCRIPTION VACANCES 2025/2026 

ADULTE :  

 M  Mme   NOM : …… ............................................. PRENOM :  ......................né(e) le :  ................  

MINEUR (11-17ans): NOM :  PRENOM :  né(e) le :   

Nom du parent ou du tuteur légal :  M  Mme NOM : ……..                        PRENOM :  ..  

Personne chargée de raccompagner l’enfant : 

 M  Mme  NOM :  ............................................ PRENOM :  ........................... Tél. : ...........................  

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (écrire lisiblement) : 

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

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

Tél. portable : ……………………………………. 

E-mail en caractères d’imprimerie : ______________________________________________________ 

 

TARIFS NON ADHERENTS  petites et grandes vacances   2025/2026 -  
 
 A partir de JUILLET       ➔ les 2 mois  70 €  
OU  Pour 1 semaine➔ 20 € - 2 semaines ➔35 € - 3 semaines ➔ 45 €, pour 1 mois ➔50€ 
 
Le planning des vacances scolaires est téléchargeable sur le site www.remicophys.fr - Le ou * 2 chèques sont 
établis à l’ordre de REMICOPHYS  
                                                                 Demande d’attestation de paiement :   

 

IMPORTANT  
1/ L'activité sportive est par nature porteuse de risques. Un accident de toute nature engendrant un préjudice 

corporel à une personne est vite arrivé. *Le club est tenu de vous informer de l'intérêt que présente la souscrip-

tion d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels.  

Pour ceux qui souhaitent être licenciés pour une couverture ASSURANCE FEDERALE : 32 €* 

➔ Merci de préciser votre accord pour la licence fédérale : OUI  à cocher  
 
Dans la négative, en cas d’accident, c’est votre RESPONSABILITE CIVILE vous protégera.    
 
2/ J’autorise les dirigeants à prendre toutes décisions en cas d’accident, et prévenir en cas d’urgence : 
Mr ou Mme : __________________________________Tel mobile :________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur, Téléchargeable sur le site remico-

phys.fr                                                        Ma signature vaut acceptation. 

Fait à :…………………………………..      Le : ......./……./…………..     
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »  
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