
SERVICE DES SPORTS
École Municipale des Sports

Dossier d’inscription Enfant 2026 – 2027

Nom – Prénom : Date de naissance :

Personnes autorisées à récupérer l’enfant (hors responsables légaux)

Nom – Prénom 
Téléphone 

Nom – Prénom 
Téléphone 

Nom – Prénom
Téléphone

Nom – Prénom 
Téléphone 

Je soussigné(e) M. / Mme 

  autorise  

  n’autorise pas  

  autorise  

   n’autorise pas  

   autorise  

 n’autorise pas 

 autorise  

 n’autorise pas

Responsable Légal  1 (Lien – Nom – Prénom) : Responsable Légal  2 (Lien – Nom – Prénom) :

Adresse Adresse 

Date de Naissance   Date de Naissance   

Tél. mobile  Tél. mobile  

Courriel   Courriel   

Que mon enfant soit pris en photos, ces dernières pouvant être occasionnellement utilisées à des fins de 
communication municipale (Bulletin municipal, site internet, journal, …).

Mon enfant à rentrer seul(e) après les activités

Les  responsables  sur  place  à  faire  pratiquer,  après  avis  d’un  médecin,  les  soins  médicaux  ou  toute 
intervention jugée nécessaire pour mon enfant.

A me faire figurer sur le ou les groupes WhatsApp EMS pour que je reçoive les infos à jour sur les séances 
et l’actu du service des sports 

Renouvellement d’inscription (Cocher si Oui) Date d’inscription 



Les Activités 
BabySport 3 ans 
(Mercredi 11h – 12h / Dojo Gymnase Pantalacci)

BabySport 4 ans 
(Mercredi 10h – 11h / Dojo Gymnase Pantalacci)

BabySport 5 ans 
(Mercredi 9h – 10h / Dojo Gymnase Pantalacci)

LudiSport 6-7 ans 
(CP-Ce1 – Mercredi 13h45 – 14h45 – Grande Salle Pantalacci)

MultiSport 8-9 ans 
(Ce2.Cm1 – Mercredi 15h – 16h – Grande Salle Pantalacci)

MultiSport 10 – 11  ans 
(Mercredi 11h – 12h – Grande Salle Gymnase Pantalacci)

Ado Cross Training 12 – 17  ans (Mercredi 16h15 – 17h15 – Grande 
Salle Gymnase Pantalacci)

 Inscriptions à partir du 

Dossiers téléchargeables 
sur : www.lafarlede.fr

 📝 Déclaration du représentant légal

Je soussigné(e) 

certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements fournis dans ce dossier. Je 
déclare avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l’École Municipale des Sports de 
La Farlède et m’engage à le respecter.

J’autorise mon enfant 

à participer aux activités physiques et 
sportives proposées dans le cadre de l’EMS 
pour la saison 2026-2027.

Je  confirme  avoir  répondu  négativement  à 
toutes   les   questions   du   questionnaire   de 
santé  en   vigueur   ou   a   fournir   un   certficat 
médical  de  non  contre-indication  à  la 
pratique du sport en cas de réponse positive.

Fait à La Farlède, le   Signatures des représentants légaux : 

Les pièces nécessaires 

Questionnaire de santé du sportif mineur (arrêté 
du 7 mai 2021)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
(quittance de loyer, facture …)

Photocopie de la carte d’identité ou du livret de 
famille

Attestation d’assurance responsabilité civile en 
cours de validité

1 photo d’identité Paiement à l’ordre du Trésor 
Public

Seuls les dossiers complets seront 
acceptés.L’accès aux cours ne sera autorisé 
qu’après confirmation de l’inscription pa le 
Service des Sports.

Les informations recueillies par le service des sports de la mairie de La Farlède ont pour finalité l'inscription à l'école municipale des sports. La base légale du traitement est le consentement. Les données collectées sont 
conservées uniquement par le service des sports de La Farlède. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre 
droit à la limitation du traitement de vos données ou retirer votre consentement. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour 
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service des sports de la mairie de La Farlède : servicedessports@lafarlede.fr.  Vous pouvez contacter 
le cas échéant, notre délégué à la protection des données : SICTIAM - dpo@sictiam.fr Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser 
une réclamation à la CNIL.

Service des Sports - servicedessports@lafarlede.fr 
- Espace Charles  Rodolphe, 296 rue de la Gare, 83210 La Farlède - 06 14 95 01 48  - 06 21 47 05 12

Pour les résidents :  24 août 
Pour les non résidents :  31 août 



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR (Annexe II-23, art. A. 231-3 du Code du Sport)

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contrôle. Tu 
réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t’aider.

OUI NON

D
ep
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l’a
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ée
 d

er
ni
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e 

:

Es-tu allé(e) à l’hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passé ?

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé à interrompre un moment une séance de sports ?

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrêté le sport à cause d’un problème de santé pendant un mois ou plus ?

D
ep
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un
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er
ta

in
 te
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 (2
 s

em
ai

ne
s) Te sens-tu très fatigué(e) ?

As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une blessure que tu t’es faite cette année ?

Au
jo

ur
d’

hu
i Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions à faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant 
l’âge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour le poids de votre enfant ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre enfant chez le médecin (à l’âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 
et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans) ?

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient. Au 
moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Questionnaire de Santé publié par l’arrêté du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur.

Nom – Prénom : Fait à La Farlède, le 
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