BULLETIN D’INSCRIPTION C.N.I.S. 2025-2026
CENTRE NOGENTAIS D’INITIATION SPORTIVE

AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S’IL N’EST PAS COMPLET

O Bulletin d’inscription diment complété recto/verso et signé par le(s) responsable(s) légal (aux) et payeur(s)
m} Attestation d’assurance habitation
m} Justificatif du quotient familial ou avis d’imposition (obligatoire uniquement pour bénéficier du tarif correspondant a votre tranche de
revenus)
RENSEIGNEMENTS [ Réinscription CNIS 1 Inscription CNIS
1 Bénéficiaire 2 Bénéficiaire tarif 50%
NOM et NOM et
o <Y 0o T3 s TSRS 2 =Y 0o 2 s
DATE DE NAISSANCE : ........... [ [ Age:......... DATE DE NAISSANCE : ........... [oveeeians [ Age:.........
GROUPE : ...ttt e et e e GROUPE : ..t
TEL portable @ ..o TEL portable @ ..o
3 Bénéficiaire tarif 50% 4 Bénéficiaire tarif 50%
NOM & Lo st NOM et
PrNOM & ettt st et PrENOM & ittt ettt
DATE DE NAISSANCE : ........... [oveeeians [ Age:......... DATE DE NAISSANCE : ........... [oveeeians [ Age:.........
GROUPE : ...ttt e e GROUPE : ..o
TEL portable @ ..o, TEL portable : ..o

FORMULES : MULTISPORTS / ESCALADE / TENNIS / DANSE / SPORTS SANTE ADULTES : (¢ 'année de mi-

septembre a fin juin, hors vacances scolaires)

Lettre Quotient Familial Quotient Familial (réservé aux Tarif 2025-2026 Aide Possible du CCAS
Nogentais)

A <a259 33€
B De 259.01 a 442 66 €
C De 442.01 a 656 99 €
D De 656.01 a 1006 132 €
E De 1006.01 a 1500 165 €
F De1500.01 a 2000 198 €
G De 2000.01 a 2500 231 €
H De2500.01 a 3500 264 €
| De 3500.01 a 4500 297 €
J + de 4500 297 €

Non Nogentais 330 €

MODALITES DE PAIEMENT : — Chéque a I'ordre suivant : |RR 247 Stages Sportifs Nogent sur Marne|
Espéces

] Carte bleue

(] Jai pris connaissance du réglement intérieur du CNIS consultable lors de I'inscription et sur le site internet de
la Ville.



VACCINATIONS OBLIGATOIRES :

TYPE DE VACCIN Date du dernier rappel

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche et Poliomyélite

Haemophilus Influenzae (enfants nés aprés le 01-01-2018)

Hépatite B (enfants nés aprés le 01-01-2018)

Infections a pneumocoques (enfants nés aprés le 01-01-2018)

Méningocoque de sérogroupe C (enfants nés aprés le 01-01-2018)

Rougeole, Oreillons, Rubéole (enfants nés aprés le 01-01-2018)

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL : [ MERE [ TUTEUR LT AUTRE © oo

NOM < oottt PRENOM : ..o DATE DE NAISSANCE : ......./.......... YA
ADRESSE : w.vuvvtiveieetseteae st st sae et et s et s et a e a st b e s et a b A e A b A b e b e bt b A b e st ba bt A b e st b e et b e bt ba bt ba bt see s e
VILLE & oo CODE POSTAL : e COURRIEL : oot en e
TEL PORTABLE : c..evoecectece ettt en st sae s enae e senae s TEL DOMICILE : oot
RESPONSABLE LEGAL : [ PERE [J TUTEUR LI AUTRE : oot

NOM = oottt PRENOM : ..ot DATE DE NAISSANCE : ......./.......... YA
ADRESSE : w.vuvivtiviieetsetetee st st sae et a s et s et a e a et b et bt b e bt st A b et b A bt b A b e et ba ettt b e st b e et b e bt be st s e ba ettt nee
VILLE £ oo s CODE POSTAL : .o COURRIEL : w.eoeoeceeeeeeeeteeee et
TEL PORTABLE : ..ottt en sttt sae s enae s senae s TEL DOMICILE < oot

POUR MON ENFANT :

[ JJAUTORISE [J JE N’AUTORISE PAS : La libre utilisation de I'image de mon enfant ou de la mienne par la Ville,
en photographie ou vidéo (Magazine de Nogent, guides de Nogent, site internet de la Ville de Nogent...)

(1 JAUTORISE [J JE N’AUTORISE PAS : Mon enfant a partir seul a la fin des activités sportives

(] JATTESTE SUR L'HONNEUR : Que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale et physique a la
pratique d’activités sportives et je m’engage a signaler toute information pouvant remettre en question la
participation de mon enfant a une activité sportive.

BENEFICIAIRE ADULTE :

[] Jatteste sur I’honneur que je ne présente aucune contre-indication médicale et physique a la pratique
d’activités sportives et je m’engage a fournir un certificat médical de non-contre-indication a une activité
sportive.

DATE ET SIGNATURE

Cadre réservé a I'administration

Montant de I'aide | Déduction **des Montant a payer pour
Nom du Groupe Heure de début Tarif CNIS ** du CCAS frais d’inscription I'inscription
bénéficiaire au Pole jeunesse
1
2

*une aide aux frais d’inscription par le Centre Communal d’Action Sociale est possible
**une réduction de 10,00€ est applicable, une seule fois, au tarif C.N.1.S. en cas d’inscription au PAle Jeunesse

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service des Sports pour la gestion des inscriptions et
communications aux participants. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées au service des sports, et la trésorerie.

Conformément au Réglement Général sur la protection des données, vous pouvez exercer votre droit d’acces, de rectification, d’effacement, d’une
limitation de traitement ainsi que la portabilité de vos données en contactant dpo@Uville-nogentsurmarne.fr par courrier a I'attention du DPO - Mairie de
Nogent-sur-Marne, Place Roland Nungesser, 94130 Nogent-Sur-Marne



