
 

 

NOM :     Date de retour du dossier : 

Prénom : 

Age : 

Classe : 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Ecole du Sport  

Saison 2024/2025 
 

 

 

 

 

DOCUMENTS A RENDRE 

 

 

         Dossier Unique d’Inscription  
 

         Fiche sanitaire  

 

         Certificat médical (apte à pratiquer des activités sportives) 

 

         Attestation d'assurance 

 

         Règlement  
 

                                                                 


