
 
 

 
 

 
 
 
Renseignements : 

 
Service des Sports   
Complexe sportif René GALL 
 
Tennis couverts  rue de Coray 29140 ROSPORDEN 
 
Tél :02 98 59 87 36  
ou  
Tél :06 07 33 91 24  
 
Mail : sports@mairie-rosporden.fr 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
2023-2024 

 
 

À RETOURNER UNIQUEMENT AU SERVICE DES SPORTS  
 

DÉPÔT DES INSCRIPTIONS À PARTIR :  
DU SAMEDI 09 SEPTEMBRE 2023 
DE 9 H 00 À 13 H 00  AU FORUM DES ACTIVITÉS (CENTRE CULTUREL) 
 

ET  
 

DU LUNDI 11 SEPTEMBRE AU VENDREDI 15 SEPTEMBRE 2023 
DE 9 H 00  À 12 H 30  ET DE 13 H 30 À 17 H 00 AU BUREAU DES SPORTS.  

 

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE AVANT LE 09 
SEPTEMBRE 2023. LES DOSSIERS DÉPOSÉS AVANT CETTE DATE NE 
SERONT TRAITÉS QU’À PARTIR DU LUNDI 11 SEPTEMBRE 2023. 

 

Renseignements 
 
 
Service des Sports 
Complexe sportif René GALL 
Salle de Tennis 
 
Allée Suzanne LENGLEN  
29140 ROSPORDEN 
 
Tél : 02 98 59 87 36  
ou  
Tél : 06 42 18 01 06 
 
Mail : sports@mairie-rosporden.fr 

 

 

 

 

 



FICHE À COMPLÉTER 
NOM DE L’ENFANT : ___________________________________________ 

PRÉNOM DE L’ENFANT : ________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _________________________________________ 

ADRESSE : _________________________________________________ 

COMMUNE : ________________________________________________ 

ÉCOLE FREQUENTÉE : _________________________________________ 

CLASSE :___________________________________________________ 

N° TEL (PARENTS) : ___________________________________________ 

ADRESSE MAIL : _____________________________________________ 

 
RÉGIME ALLOCATIONS FAMILIALES :  

 CAF  - > NOM DU BÉNÉFICIAIRE : ___________________________ 
N° ALLOCATAIRE CAF : ____________________________ 

 MSA  (MERCI DE NOUS FOURNIR UNE ATTESTATION DE QUOTIENT FAMILIAL) 

 AUTRES : __________________________________________  
 

MODALITÉS DE PAIEMENT* : 
  ÉSPECES                                                                                       
  CHÈQUE                                                     
  CHÈQUE-VACANCES 

 PAIEMENT 3 FOIS 

 
*LE CALCUL DU TARIF POUR L’ANNÉE SE FAIT EN FONCTION DU QUOTIENT FAMILIAL AU 15 SEPTEMBRE 
ET EST DIVISÉ EN 3 (UN PAIEMENT PAR TRIMESTRE APRES RÉCEPTION DE FACTURE) 

 

Je soussigné, _________________________________________ 
 
Père, Mère, Tuteur légal (1) de l’enfant : 
_________________________________________________ 

(1) Rayer les mentions inutiles 

Accepte le règlement intérieur de l’école de découverte sportive, et m’engage 
à le respecter et à le faire respecter par mon enfant. 
 
A ______________________________, le_________________. 

Signature du/des parent(s) :  
 

À COMPLÉTER PAR 
LE SERVICE DES SPORTS : 

DOSSIER REÇU LE : ____________ 

À : _______________________ 

 

FICHE SANITAIRE : 

 PORTAIL FAMILLE   

 NON 

 

LES DOCUMENTS À FOURNIR : 
(SI PAS À JOUR SUR LE PORTAIL FAMILLE) 

 
 ATTESTATION D’ASSURANCE 
(COUVRANT L’ENFANT POUR DES ACTIVITÉS 
EXTRASCOLAIRES) 
 

 COPIE DES VACCINS À JOUR 

DROIT D’IMAGE :  
 OUI  NON 
 

AUTORISATION DE SORTIE : 
 OUI  NON 
 

P.A.I. : 
 OUI  NON 
 

 


