
Inscription Ecole Multi-Sports 2023-2024 
Autorisation parentale 

 
Monsieur, Madame : ------------------------------------------------------------------------- autorise ma fille, mon fils 

Nom : -----------------------------------  Prénom (s) : ---------------------  Age :  --------------  Classe : -------------  

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code Postal :  -------------------  VILLE :  -------------------------------------------------------------------------------  

Téléphone : -----------------------------------------------  Portable : ----------------------------------------------------  

Adresse mail :  --------------------------------------------------- @  -----------------------------------------------------  

 
Ø A participer aux activités sportives proposées par l’école Multi-Sports le LUNDI pour les CM, 

le MARDI pour les CP/CE, de 16h45 à 18h (sauf vacances scolaires). 
 

Ø Les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 
 

 
Les enfants scolarisés sur Jau peuvent bénéficier du transport scolaire pour se rendre à 16h45 à 
l’activité multisport de Queyrac (en fonction des places disponibles, se renseigner auprès de la mairie 
de Queyrac). Les parents devront récupérer leurs enfants à 18h00 à l’école de Queyrac. 
 
J’autorise mon enfant à prendre le transport scolaire les mardis après la classe pour me rendre à la séance de 
sport : OUI NON 
 
Les enfants doivent être récupérés à 18h par les familles à l’école après la séance. 
 
J’autorise mon enfant à rentrer seul après la séance de sport : OUI NON 
 
Noms, prénoms et numéros de téléphone des personnes à prévenir en cas d’accident, si vous êtes indisponible: 
 
• NOM et Prénom:  ------------------------------------------------ Téléphone :  -----------------------------  
• NOM  et Prénom:  ----------------------------------------------- Téléphone :  -----------------------------  
• NOM  et Prénom:  ----------------------------------------------- Téléphone :  -----------------------------  
 
Votre enfant a : Une allergie:  OUI NON 
 Un problème médical: OUI NON 
 Si oui, laquelle, lequel :  ------------------------------------------------------------------  
  ---------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 

 Tournez la feuille S.V.P. 
  



Votre enfant a : une assurance responsabilité civile: OUI NON 
 une assurance individuelle extra-scolaire : OUI NON 
 
Nom de votre compagnie d'assurance :  -------------------------------------------------------------------------------  
 
 
TARIF ANNUEL pour l’activité EMS : 
 
Pour un jeune : 35€ 
Pour deux jeunes de la même famille : 47€ 
Pour trois jeunes de la même famille : 55€ 
 

Règlement : □par chèque (à l’ordre de l’ASQ) □en espèces 
 

Je souhaite que mon chèque ne soit déposé que :  □début novembre 
 
Je souhaite faire 2 chèques (les joindre à la feuille d’inscription, le 1er sera déposé en octobre, le second début 
février). 
 

 
Ø Veuillez joindre un certificat médical attestant que votre enfant est apte à la pratique du Multi-Sport (le 
certificat médical est valable trois ans) et une attestation d'assurance responsabilité civile. 

 
 
 
 A QUEYRAC, le Signature 
 
 
 
 
 

ASSOCIATION SPORTIVE QUEYRACAISE (ASQ) 
Siège social : Mairie de Queyrac - 33340 QUEYRAC 
Corinne COLARD (Présidente) - 06.12.20.72.00 

Muriel CESBRON (Secrétaire de l’association) - Tél : 06.83.27.29.64 
Mail : asq.queyrac@gmail.com 

 
 En partenariat avec Le Conseil Département de la Gironde 
 
 


