
 
    

 

Grille d'inscription des équipes 
 

STRUCTURE / ASSOCIATION :  

Nom de l’Equipe : 

Nom et prénom de l’Encadrant :  

N° de tel :  

 

Pour t’inscrire : 
1- Constitue ton équipe de 6 avec un adulte ; 

2- Donne un nom à ton équipe ; 

3- Fais remplir l’autorisation parentale à tes parents ; 

4- Ramène au 39 avenue du Roussillon (Maison des Jeunes) ou envoie par 

mail educap@mairie-saint-cyprien.com avant le 15 octobre 2019 (grille 

d’inscription et les 6 autorisations parentales) 

 

 
 

Autorisation Parentale 
 

 

Je soussigné(e) autorise mon enfant…………………………………. à participer à 

EDUCAP CITY – SAINT-CYPRIEN 
Organisé par la ville de Saint-Cyprien - Mardi 22 octobre 2019 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence: 

Qualité de la personne:  .........................................................................................  

Nom:  ...................................................................... Prénom:  ................................  

Adresse:  .................................................................................................................  

Code Postal: ……………… Ville: …………………………………………………………………..……... 

Tél. domicile: ………………………………………………………………………..………………………... 

Adresse Mail :  ........................................................................................................  

Tél. portable:  .........................................................................................................  

N° de Sécurité Sociale de l’enfant:  ........................................................................  
- J’autorise, en cas d’urgence, les responsables de la ville de Saint-Cyprien à 
prendre toutes les dispositions nécessaires (secours, soins, hospitalisation, 
etc...) concernant mon enfant. 
- J’autorise la ville de Saint-Cyprien, EDUCAP CITY, ses partenaires nationaux, 
ainsi que les médias (nationaux, régionaux ou locaux) à utiliser l’image de mon 
enfant lors de reportages vidéo et photos, à des fins informationnelles et 
promotionnelles sur les supports (médias et hors médias) existants et à venir 
sans aucune limitation dans le temps.  
- J’autorise mon enfant à participer à l’étape Capitale qui se déroulera le 
mercredi 24 juin 2020 à Paris, si son équipe se qualifie. 
- Je déclare avoir contracté une assurance responsabilité civile pour mon 
enfant. 
Fait à ………………………………………….. Le ………………………………………… 
Signature précédée de la mention manuscrite «lu et approuvé» 

NOM Prénom Sexe Handicap  Age  Date de naissance 
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