
ADO LUDO 
FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS  OBLIGATOIRES 

(à remplir pour chaque enfant et pour chaque participation). 

accompagnée du règlement et de l’attestation d’assurance de responsabilité civile  

(si pas déjà donnée pour l’année en cours) 

 

JOURNEE DU …………………………………………….,  Sortie ……………………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e), ……………………………………………………….., parent (ou tuteur  légal) de………………………………………………….. 

…………………………………..,domicilié …………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  autorise mon enfant à participer à la manifestation indiquée ci-dessus. 

Je certifie que mon enfant est âgé de 11 à 17 ans, qu’il est apte physiquement à la pratique des activités notées        

ci-dessus, qu’il est à jour de toutes vaccinations obligatoires et j’indique ses allergies éventuelles : 

……..................................................................................................................................................... .................... 

J’ai bien noté que l’encadrement est assuré par l’Association ADO LUDO . Celle-ci est, seule,  juge du bon 

déroulement de la manifestation et pourra exclure tout enfant indiscipliné. 

Pour les déplacements en véhicule, j’autorise mon enfant à utiliser, si besoin, les lignes de bus SEINE ET MARNE 

EXPRESS (ou autres), et/ou à être transporté par un tiers via le covoiturage organisé par L’association ADO LUDO. 

Prévoir un pique-nique (en cas de sortie sur toute la journée) et goûter avec 

boisson en suffisance pour la journée ainsi que des vêtements adaptés au 

temps et des chaussures de marche. 

Pour les activités payantes, le règlement se fera par chèque à l’ordre d’  ADO LUDO, ou en espèces lors du dépôt de 

la fiche d’inscription. L’association ADO LUDO verse une participation par enfant suivant le coût de celle-ci. Ne 

peuvent bénéficier de cette participation que les enfants domiciliés sur Egreville. Tout enfant extérieur à Egreville 

paye le tarif plein avec le transport. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  : ………….……………………………………………………………………………. 

N° DE TELEPHONE en cas d’urgence (obligatoire) : ……………………………….et……………………………………………. 

Courriel (obligatoire): ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

           

Signature du responsable 

         Nom Prénom 


