
ENFANTS 
 
NOM:_____________________ PRÉNOM:________________________ DATE DE NAISSANCE: _______________ SEXE:  M   F 
 
     ACTIVITÉ: BABY GYM    MULTISPORTS 
 
NOM:_____________________ PRÉNOM:________________________ DATE DE NAISSANCE: _______________ SEXE:  M   F 
 
     ACTIVITÉ: BABY GYM    MULTISPORTS 
 
NOM:_____________________ PRÉNOM:________________________ DATE DE NAISSANCE: _______________ SEXE:  M   F 
 
     ACTIVITÉ: BABY GYM    MULTISPORTS 
 

1ER RESPONSABLE LÉGAL: 
 
MARIÉ(E)   CÉLIBATAIRE   CONCUBIN   DIVORCÉ(E)   AUTRE 
 
NOM:_____________________ NOM DE JEUNE FILLE:________________ PRÉNOM:________________ QUALITÉ:__________ 
 
ADRESSE:____________________________________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL:_____________ VILLE:________________________________ COEF CAF:________ 
 
ADRESSE MAIL:____________________________________________________ N° ALLOCATAIRE:___________________ 
 
TÉLÉPHONES: DOM______________________ PORTABLE_______________________ TRAVAIL___________________________ 
 
PROFESSION:_______________________________________ EMPLOYEUR:_______________________________________ 
 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL: 
 
MARIÉ(E)   CÉLIBATAIRE   CONCUBIN   DIVORCÉ(E)   AUTRE 
 
NOM:_____________________ NOM DE JEUNE FILLE:________________ PRÉNOM:________________ QUALITÉ:__________ 
 
ADRESSE:____________________________________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL:_____________ VILLE:________________________________ COEF CAF:________ 
 
ADRESSE MAIL:____________________________________________________ N° ALLOCATAIRE:___________________ 
 
TÉLÉPHONES: DOM______________________ PORTABLE_______________________ TRAVAIL___________________________ 
 
PROFESSION:_______________________________________ EMPLOYEUR:_______________________________________ 
 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT: 
 
NOM:_______________________________ PRÉNOM:__________________________ TÉLÉPHONE:______________________ 
 
NOM:_______________________________ PRÉNOM:__________________________ TÉLÉPHONE:______________________ 
 
NOM:_______________________________ PRÉNOM:__________________________ TÉLÉPHONE:______________________ 
 
JE SOUSSIGNÉ_________________________________________________CERTIFIE L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS CI-DESSUS 
ET M’ENGAGE À FOURNIR LES DOCUMENTS NÉCESSAIRES AU DOSSIER (VOIR AU DOS): 
 
FAIT À :_______________________________ LE:_____________________ SIGNATURE: 

Service des sports  -  Mairie de la Grand-Croix 
Téléphone: 06.24.52.77.99 -  E-mail: sport@lagrandcroix.fr 



 

 
Activités 

 
- de 401 

 
De 401 à 

700 

 
De 701 à 

1200 

 
+ de 1200 

 
 

Contribuable 
de la 

Grand’Croix 
 
 

Baby gym 34€ 36.10€ 38.10€ 42.30€ 

Multi Sports 42.30€ 45€10 47€80 53€10 

Non 
Contribuable 

de la 
Grand’Croix 

 
 

Baby Gym 37€80 40€10 42€30 47€ 

Multi Sports 47€ 50€10 53€10 59€ 

Une réduction de 10% pour le deuxième enfant, de 15% pour le troisième enfant 
et de 20% à partir du 4ème enfant sera appliquée (enfants de même fratrie). 

                       

                      Bulletin d’inscription  
                
                Justificatif de domicile pour les contribuables de la Grand’Croix       
 
                  Quotient CAF de moins de 3 mois        
 
                      Responsabilité civile et Individuelle Accident 
 
                   Fiche sanitaire de liaison 
 
                    Règlement intérieur signé 
  
                    Droit à l’image 


