
FICHE D'INFORMATIONS

1. Informations générales :

Nom : _______________________ Prénom :____________________
Date de naissance : ________________________

Adresse : _________________________________________________________________

E-mail:________________________________@__________________________________

Adhérent à l’ASPTT

Non Adhérent à L’ASPTT

➢Comment ai-je connu ces activités ? _______________________________________

2. Informations médicales :

➢ Allergies : ______________________________________________

➢ Problèmes de santé ou besoins spécifiques : ___________________________________

➢Traitements ou médicaments à administrer en cas d’urgence, merci de fournir

l’ordonnance et les médicaments : _____________________________________________

➢Nom et contact du médecin traitant : ____________________________________

4. Contacts d’urgence :

➢Nom et relation : ___________________________ Téléphone : ____________________
➢ Nom et relation : ___________________________ Téléphone : ____________________

Signature du participant Date : ______________



RESERVATION DES CRENEAUX
➢Pour s'inscrire aux créneaux qui vous intéressent, voici la tarification et le tableau à compléter :

Nombre de
participants

Coût TOTAL

MARDI 18 FÉVRIER

PILATES
10H - 11H

10,00€

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE
11H - 12H

10,00€

STRETCHING
12H - 13H

10,00€

MERCREDI 19
FÉVRIER

PILATES
10H - 11H

10,00€

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE
11H - 12H

10,00€

STRETCHING
12H - 13H

10,00€

JEUDI 20 FÉVRIER

PILATES
10H - 11H

10,00€

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE
11H - 12H

10,00€

STRETCHING
12H - 13H

10,00€

TOTAL GENERAL (-3€ à chaque séance supplémentaire)



AUTORISATION DROIT À L'IMAGE

Je soussigné(e),_________________________________________________, autorise les

responsables de L’ASPTT Laval Omnisport à être prise en photos et vidéos dans le cadre

des activités organisées.

Ces photos/vidéos pourront être utilisées :

- Pour un usage interne (albums, documents, communication interne) :

Oui☐ Non☐

- Pour un usage externe (site internet, réseaux sociaux, supports de communication) :

Oui☐ Non☐

Je comprends que cette autorisation est donnée à titre gratuit et que les

photographies/vidéos ne seront utilisées que dans un cadre respectant la vie privée de mon

enfant. Je conserve le droit de révoquer cette autorisation à tout moment en informant

l’organisation par écrit.

Signature Date : __________________




