
 
Règlement intérieur du 

Centre Nogentais d’Initiation Sportive 
2018 

 
 
Le Centre Nogentais d’Initiation Sportive (C.N.I.S.) est une prestation de la Ville, 
créée pour les Nogentais et autres communes dans le cadre d’un accès facilité à la 
pratique sportive pour tous à partir de 3 ans. Ces activités sportives se pratiquent 
essentiellement le samedi et le mercredi en fonction des jours choisis à des 
horaires définis en dehors des vacances scolaires dans les installations sportives 
de la ville de Nogent-sur-Marne. Le CNIS propose des formules de stages 
municipaux sportifs (SMS) pendant les vacances scolaires ainsi que des activités 
nautiques sur la Marne notamment dans le cadre des Tickets sport  
 
Les activités sportives du CNIS ont une vocation initiatique, sociale, mais aussi 
éducative. Ce sont des activités individuelles ou collectives de loisirs sportifs (hors 
compétitions). Les adhérents sont confiés à des éducateurs sportifs de la Ville 
(qualifiés ou diplômés : BE, BPJEPS APT ou licence STAPS) relevant du service 
Vie Associative, Sport et Citoyenneté. 
 
Durant les vacances scolaires, le CNIS propose des stages SMS. 
 

I. INSCRIPTIONS : OU, QUAND ET COMMENT S’INSCRIRE ? 
 
 CNIS 

 
Au service de la Vie Associative, sports et Citoyenneté situé 6 av, Madeleine 
Smith-Champion. Du lundi au jeudi de 8h00 à 17h00 (sauf le jeudi matin) et le 
vendredi de 8h00 à 16h30, sans interruption (période scolaire).  
 
Les formalités d’inscription concernent tout adhérent.e susceptible de fréquenter 
même exceptionnellement le C.N.I.S.  
 
Le dossier d’inscription peut être retiré au service des Sports, ou sur le site internet 
de la ville : http://www.ville-nogentsurmarne.fr/sport/actualites.htm. Il sera déposé 
par la famille ou le payeur une fois rempli au service. 
 
Ce dossier comporte les renseignements nécessaires à la prise en charge de 
l’adhérent.e. Il est accompagné de la fiche sanitaire, d’un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique sportive, de deux photos d’identité récentes avec 
nom et prénom de l’adhérent.e au verso, de l’attestation d’assurance extra-scolaire 
ou civile. 
 
 
 SMS 
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Au service de la Vie Associative, sports et Citoyenneté situé 6 av, Madeleine 
Smith-Champion. Du lundi au jeudi de 8h00 à 17h30 (sauf le jeudi matin) et le 
vendredi de 8h00 à 16h30, sans interruption (période scolaire). 
 
Les formalités d’inscription concernent tout adhérent.e susceptible de fréquenter 
même exceptionnellement les Stages Multisports. Le dossier d’inscription peut être 
retiré au service des Sports, ou sur le site internet de la ville : http://www.ville-
nogentsurmarne.fr/sport/actualites.htm. Il sera déposé par la famille une fois rempli 
au service. 
 
Ce dossier comporte les renseignements nécessaires à la prise en charge de 
l’adhérent. Il est accompagné de la fiche sanitaire, d’un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique sportive, de deux photos d’identité récentes avec 
nom et prénom de l’adhérent.e au verso, de l’attestation d’assurance extra-scolaire 
ou civile. 
 
En cas d’inscription au CNIS, seule la fiche d’inscription est demandée. 
 
Aucune inscription ne sera prise en compte si le dossier est incomplet. 
 
 

II. FREQUENTATION 
 

 CNIS 
 
Pour un bon déroulement des activités, l’adhérent.e doit être en tenue de sport. 
Exemple de planning chronologique :  
 
La première séance du C.N.I.S. aura lieu à partir du 3ème mercredi de septembre 
chaque année et se décompose en 5 cycles de vacances scolaires à vacances 
scolaires :  
 
Ce principe de découpage en 5 périodes sera appliqué de la même manière, les 
années suivantes. 
 

• Pour les 3/5 ans, rendez-vous suivant l’heure sur le site choisi lors de 
l’inscription (10h ou 11h). Les séances sont de 1h00.  

 
• Pour les 6/11 ans, rendez-vous le mercredi sur le site choisi. Les enfants 

seront répartis selon le créneau horaire choisi et leur tranche d’âge. La 
durée des séances varie de 1h00 à 1h30. 

 
• Pour les 11/16 ans, rendez-vous le mercredi, le samedi ou bien le soir en 

semaine, sur le site choisi. Les jeunes seront répartis selon le créneau 
horaire choisi et leur tranche d’âge. La durée des séances varie de 1h00 à 
2h00. 
 

• Pour les ados et les adultes, rendez-vous le samedi ou bien en journée 
ou soirée, sur le site de pratique sportive. Les adhérent.e.s seront 
répartis selon le créneau horaire choisi. La durée des séances varie de 
1h00 à 2h00 selon les activités. 
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• Pour les séniors inscrits au CNIS : l’inscription à l’opération « séniors à 

l’INSEP » est automatique et gratuite dans la limite de 12 places. En cas de 
places vacantes, des accès à des séances complémentaires seront 
possibles. 
 

 
 SMS 
 

Les stages se déroulent principalement durant la 1ère semaine des vacances 
scolaires. Les primaires peuvent déjeuner à la cantine s’ils sont scolarisés sur la 
Commune (facturation faite par le service restauration), dans la limite des places 
disponibles (au minimum 24 places). 
 
 TICKETS SPORTS 

 
La mise en place de « ticket sports » pour des initiations aux activités de pleine nature lors 
de séances ponctuelles encadrées répond à une nouvelle forme de pratique « libre » 
souhaitée par la population nogentaise, notamment pour les activités nautiques sur la 
Marne. Ces actions s’inscrivent dans le cadre du label France Station Nautique. Il faut 
obligatoirement savoir nager 25 mètres avec immersion pour pouvoir embarquer seul sur 
un engin flottant (ex : kayak, paddle…) 
 
III. LES OBJECTIFS DES ACTIVITES  

 
Activités athlétiques 
Développement de la capacité d’endurance de l’adhérent, amélioration de ses 
possibilités motrices, coordination… 
 
Activités gymniques 
Aide à la mise en place du schéma corporel, du tonus musculaire. 
Développement de la capacité de l’adhérent à prendre des risques, notion de 
confiance en soi. 
Renforcement musculaire pour les adultes et les séniors. 
 
Sports collectifs 
Prépondérance de la communication, de la socialisation à travers le respect de 
l’autre et des règles établies. 
Développement de la capacité d’endurance, des capacités d’assimilation de 
l’enfant quant à sa prise d’information. 
 
Sports d’opposition 
Développement de la communication envers le partenaire ou l’adversaire. 
Mise en place de schéma moteur pour la coordination dans les déplacements ainsi 
que dans les gestes à effectuer 
 
Sports nautiques 
Découverte du kayak et du paddle sur le bassin de 50 m du centre nautique et sur 
la Marne afin d’appréhender la pratique sportive en milieu instable. Développement 
de la capacité d’équilibre, de propulsion et de direction. Découverte du milieu 
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naturel de la Marne et sensibilisation à la biodiversité et au respect de 
l’environnement. 
 
 
IV. ARRIVEE DE L’ADHERENT 

 
La famille est responsable de la conduite de l’adhérent mineur jusqu’à sa prise en 
charge par un Educateur sportif de la Ville dans l’enceinte de la structure d’accueil. 
 
 

V. DEPART DE L’ADHERENT 
 
A la fin des activités, les familles sont invitées à reprendre l’adhérent mineur dans 
l’enceinte même de l’accueil. 
L’adhérent.e autorisé à rentrer seul.e à son domicile est libéré.e à l’heure 
convenue, si la famille a signalé par écrit l’autorisation de sortie, soit sur la fiche de 
renseignement annuelle, soit sur papier libre. 
 
Si les parents ou les personnes autorisées à reprendre l’adhérent.e ne se 
présentent pas au-delà d’une heure jugée acceptable, sans avoir prévenu de ce 
retard, le Maire Adjoint de permanence et la police nationale et municipale seront 
prévenus afin que puissent être prises les dispositions nécessaires. 
 
VI. COMPORTEMENT 

 
Au sein du CNIS, ainsi qu’à l’INSEP, les adhérent.e.s se doivent d’avoir un 
comportement respectueux en vers les différentes personnes avec lesquelles ils 
seront amenés à évoluer (jeunes et adultes), et envers le matériel mis à leur 
disposition. 
 
L’encadrement pédagogique s’engage à établir une relation bienveillante et 
respectueuse des différences de chacun. 
 
Les adhérent.e.s qui ne respecteraient pas ce principe de citoyenneté se verraient 
sanctionnés. Les sanctions sont d’ordre : éducatives, d’intérêts généraux et 
réparateurs si besoin est.  
 
Le droit d’exclure temporairement ou définitivement peut être exercé par le 
Directeur des sports dans les cas exceptionnels et sans remboursement. 
 
 
VII. SANTE ET SECURITE 
 
L’état de santé et l’hygiène de l’adhérent.e doivent être compatibles avec la vie en 
collectivité. Le service n’est pas autorisé à administrer des médicaments ou des 
soins particuliers courants. En cas d’incident bénin, le responsable désigné par la 
famille est prévenu par téléphone. En cas d’événement grave, accident ou non, 
mettant en péril ou compromettant la santé de l’adhérent.e, le service le confie aux 
pompiers ou au Samu, pour être conduit au Centre hospitalier. Le responsable 
légal en est immédiatement informé. A cet effet, il doit toujours fournir des 
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coordonnées téléphoniques à jour auxquelles il peut être joint aux heures d’accueil 
de l’adhérent.e. 
 

VIII. TARIFS 
 
Les tarifs, fixés chaque année par le Conseil municipal, sont établis 
notamment par référence aux frais de fonctionnement. 
 
CNIS (enfant – ados – adultes)  
 

 
Lettre 

Quotient 
Familial 

 
Quotient familial 

(réservé aux 
nogentais) 

 
Nouveaux Tarifs 

forfaitaires applicables 
Séance de 55’mn à 2h 

 
Aide possible 

Du CCAS 
 

A > à 167 60 €   
 

Selon certaines conditions B De 167.01 à 259 60 € 
C De 259.01 à 442 60 € 
D De 442.01 à 656 120 € 
E De 656.01 à 1006 120 € - 

F 1006.01 à 1500  180 € - 

G 1500.01 et plus 180 € - 

 Non nogentais 270 €  - 

 
CNIS (Séniors – à partir de 60 ans)  
 

DUREE 
SENIORS MONTANT 

IMPOSABLE 
 

SENIORS MONTANT 
NON IMPOSABLE 

 

NON NOGENTAIS 

1H 65 € 25 € 98 € 
2H 130 € 50 € 195 € 

 
CNIS (Tickets Sports) pour les adhérents (Enfants – Adultes - Séniors)  s’organisent 
comme suit :  
 

Durées  
Lieux 

 
Activités nautiques Kayak – 

Paddle et activité Golf  

Tarifs Tarifs non 
nogentais 

  nogentais  

1H Chenal pédagogique  Découverte de l’activité le long 
de la berge  

10 € 15 € 

1H30 

 
Randonnée sur le Fleuve / 
Marne 

-tour des îles : Loups, Beauté, 
Moulin  
-tour du canal Polengis  
-tour de l’île Fanac 

15 € 25 € 

2H00 Randonnée sur le  Fleuve / 
Marne 

-île de Beauté, canal Polengis, île 
Fanac 

20 € 30 € 

 Golf du Tremblay  Pitch and Put et practice  20 € 30 € 
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CNIS (stages SMS) 
 
 

 
Lettre 

Quotient 
Familial 

 
Quotient familial 

(réservé aux nogentais) 

 
Tarif forfaitaire du stage 

SMS 
applicable 

 

 
 

Aide possible 
Du CCAS 

 

A > à 167 40 €  
 

Selon certaines conditions B De 167.01 à 259 40 € 
C De 259.01 à 442 40 € 
D De 442.01 à 656 50 € 
E De 656.01 à 1006 50 € - 

F 1006.01 à 1500 et plus 60 € - 

G 1500.01 et plus 60 € - 

 Non nogentais 100 € - 

 
Le règlement est dû pour l’année complète à compter de la date effective 
d’inscription de l’adhérent par chèque. 
En cas d’inscription en cours d’année, les droits seront réduits au prorata du 
nombre de cycles au cours desquels l’adhérent.e n’a pas participé à 
l’activité. 
Les remboursements justifiés par certificat médical, s’effectueront sur la base d’un 
décompte par cycle. 
Le paiement de la participation s’effectue lors de l’inscription de l’adhérent.e au 
Service Vie Associative, Sports et Citoyenneté. 
 
Assurances 
 
La Commune de Nogent-sur-Marne a souscrit une assurance responsabilité civile 
professionnelle destinée à couvrir les agents dans l’exercice de leurs fonctions. 
Les parents, pour leur part, sont tenus de souscrire une assurance responsabilité 
civile familiale pour l’adhérent et de fournir ce document lors de l’inscription. 
En cas d’accident survenu durant les activités, les familles sont remboursées des 
frais médicaux non couverts par la sécurité sociale et leur assurance 
complémentaire, dans la mesure où la responsabilité de la Commune serait 
engagée. 
 
La Commune décline toute responsabilité en cas de perte de vêtement. Il est 
également déconseillé aux familles de laisser les adhérents mineurs venir 
avec tout objet de valeur, argent ou autre objet inutile aux activités sportives. 
 
Fait à Nogent sur Marne, le….. 
 
L’adhérent.e. / Le payeurs et/ou le responsable légal 
(lu, approuvé et signature) 
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Annexe 1 : bulletin d’inscription 
 

 
 
 
AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S’IL N’EST PAS COMPLET 
 
 Bulletin d’inscription dûment complété recto/verso et signé par le(s) responsable(s) légal (aux) et payeur 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Certificat médical de moins de 3 mois ou licence de sport 
 Fiche sanitaire dûment complétée recto/verso et signée par le(s) responsable(s) légal (aux) 
 Attestation d’assurance responsabilité civile 
 
RENSEIGNEMENTS 
 

 
ADHERENTS 

 

 
RESPONSABLE(S) 

 
NOM : ................................................................................................... 
 
Prénom : ............................................................................................... 
 
date de naissance : ............../............../................     Classe : ............... 
 
Etablissement scolaire : .......................................................................... 

 
1/ NOM/prénom : ................................................................. 
 
 
2/ NOM/prénom : ................................................................... 
 
 
 

 
CONTACTS :  
TEL Port : responsable 1 : ..................................................................TEL Port : responsable 2 : ............................................................... 
 
TEL travail : responsable 1 : ...............................................................TEL travail : responsable 2 : ............................................................ 
 
TEL domicile : ................................................................ courriel : ............................................................................................................... 
 
personnes autorisées à venir chercher l’enfant : .......................................................................................................................................... 
 
Personne à contacter en cas d’urgence si vous n’êtes pas joignable : ...................................................................................................... 

 
INSCRIPTION :  
 

 
Lettre 

Quotient 
Familial 

 
Quotient familial 

(réservé aux nogentais) 

 
Tarif forfaitaire du stage SMS 

applicable 
 

 
Aide possible 

Du CCAS 
 

A > à 167 40€  
 

Selon certaines conditions 
B De 167.01 à 259 40€ 
C De 259.01 à 442 40€ 
D De 442.01 à 656 50€ 
E De 656.01 à 1006 50€ - 
F 1006.01 à 1500 et plus 60€ - 
G 1006.01 à 1500 et plus 60€  

 Non nogentais 100€ - 
 

 
STAGE SMS 

Tarif forfaitaire 
du stage SMS 

 

Montant de l’aide du 
CCAS selon conditions 

Déduction* des frais 
d’inscription au pôle 

jeunesse 

Montant à payer pour 
l’inscription au stage SMS 

Du :  
 
Au :  
 

    

     
 
* Une réduction de 10€ est applicable, au tarif du stage SMS, en cas d’inscription au Pôle Jeunesse, cette réduction ne s’applique qu’une 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
STAGES MULTI SPORTS 

enfants 
Inscrit au CNIS :     OUI     NON  
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seule fois par an. 
 
 Je souhaite inscrire mon enfant à la cantine (places limitées), uniquement pour les enfants scolarisés dans les 
écoles primaires publiques de Nogent. (Facturation scolaire, aide du CCAS possible) 
 
 
PAIEMENT :  
Le bulletin d’inscription rempli et signé a valeur d’engagement et oblige donc à s’acquitter de la totalité des sommes dues pour le stage 
complet (cf. article 7 extrait du règlement). 
 
MODALITES DE PAIEMENT (cocher selon votre choix) :                              Chèque à l’ordre du trésor public                        Espèce 
 
 

Cadre réservé à l’administration 
 
 Validation du montant de la réduction du CCAS : ......................................................euros, le ................................................................ 
 
NOM du Payeur : ...........................................................................NOM du bénéficiaire de l’activité : ..................................................... 
 
 
 
 
A REMPLIR SI LE RESPONSABLE PAYEUR EST DIFFERENT DU (OU DES) RESPONSABLE(S) LEGAL 
(AUX) :  
 
NOM ET PRENOM : (du responsable payeur) : .....................................................................DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE (du responsable payeur) : ..................................................................................................................................................... 
 
VILLE : .......................................................................CODE POSTAL : ...............................TEL DOMICILE : .......................................... 
 
TEL PORTABLE : ............................................................COURRIEL : ....................................................................................................... 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : ........................................................ 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ............................................................................................................................................................................ 
 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE PAYEUR (SI DIFFERENT) 
 
RENSEIGNEMENTS / RESPONSABLES LEGAUX 
 
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 1 
 
 PERE                                   MERE                               TUTEUR                                   AUTRE (préciser : concubin...) 
 
NOM : ......................................... PRENOM : ..................................................................... DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE : .............................................................................................................................................................................................. 
 
VILLE : .......................................................................CODE POSTAL : ........................................................... 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : ........................................................ 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ............................................................................................................................................................................ 
 
SITUATION FAMILIALE :  MARIE     PACSE    VIE MARITALE    CELIBATAIRE     SEPARE     DIVORCE   VEUF(VE) 
 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 1 
 
 
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 2 
 
 PERE                                   MERE                               TUTEUR                                   AUTRE (préciser : concubin...) 
 
NOM : ......................................... PRENOM : ..................................................................... DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE SI DIFFERENTE :........................................................................................................................................................................ 
 
VILLE SI DIFFERENTE  : .......................................................................CODE POSTAL SI DIFFERENT : ................................................. 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : ........................................................ 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ............................................................................................................................................................................ 
 
SITUATION FAMILIALE :  MARIE     PACSE    VIE MARITALE    CELIBATAIRE     SEPARE     DIVORCE   VEUF(VE) 
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DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 2 
 
Horaire du stage SMS 9h00-12h00 et de 13h30 à 15h30 
 
AUTORISATIONS :  
 
Je soussigné(e).............................................................................................................................................................................................. 
 
Responsable de l’enfant : .............................................................................................................................................................................. 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
La libre utilisation de l’image de mon enfant pour la commune de Nogent-sur-Marne, en photographie ou vidéo (magazine de Nogent, 
guides sur Nogent, site internet de la ville de Nogent....) 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
Le service des sports à transporter mon enfant lors des différentes activités 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS                                                      AUTORISE                N’AUTORISE PAS 
 
Mon enfant à partir seul à la fin des activités à 12h00                                             Mon enfant à partir seul à la fin des activités à 15h30 
 
 Je prends note que mon enfant, inscrit au collège, ne peut ni manger sur place, ni faire 
réchauffer son déjeuner. Toutefois, le piquenique reste possible dans l’enceinte du stade sans 
surveillance et sous la responsabilité des parents. 
 
 

                                                                                                DATE :                                     SIGNATURE :  
 

TOUT CHANGEMENT D’INFORMATIONS DONNEES SUR 
CE DOCUMENT DOIT ETRE COMMUNIQUÉ AU PLUS TOT 
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AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S’IL N’EST PAS COMPLET 
 
 Bulletin d’inscription dûment complété recto/verso et signé par le(s) responsable(s) légal (aux) et payeur 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 2 photographies d’identité 
 Certificat médical de moins de 3 mois ou licence de sport 
 Fiche sanitaire dûment complétée recto/verso et signée par le(s) responsable(s) légal (aux) 
 Attestation d’assurance responsabilité civile 
 
RENSEIGNEMENTS 
 

 
ADHERENT 

 

 
RESPONSABLE(S) 

 
NOM : .................................................................................................... 
 
Prénom : ............................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE : .........../............/.............     Age : ......... 
 
Etablissement scolaire : ........................................................... 

 
1) NOM/prénom : ................................................................... 
 
 
2) NOM/prénom : ................................................................... 
 

 
CONTACTS :  
TEL Port : responsable 1 : .............................................................TEL Port : responsable 2 : ................................................................ 
 
TEL travail : responsable 1 : ..........................................................TEL travail : responsable 2 : ............................................................. 
 
TEL DOMICILE : ..................................................... AUTRE : .......................................................................... 
COURRIEL : ................................................................................................... 
Personne à contacter en cas d’urgence si vous n’êtes pas joignable : ................................................................................................... 
 

INSCRIPTION :  
 

 
Lettre 

Quotient 
Familial 

 
Quotient familial 

(réservé aux nogentais) 

 
Tarif forfaitaire  

applicable 
 

 
Aide possible 

Du CCAS 
 

A > à 167 60€   
 

Selon certaines conditions 
B De 167.01 à 259 60€ 
C De 259.01 à 442 60€ 
D De 442.01 à 656 120€ 
E De 656.01 à 1006 120€ - 
F 1006.01 à 1500  180€ - 
G 1500.01 et plus 180€ - 

 Hors commune 250€   
 

 Jour Heure Tarif CNIS 
Applicable 

Montant de 
l’aide* du 

CCAS 

Déduction** des 
frais d’inscription 
au pôle jeunesse 

Montant à payer pour 
l’inscription au CNIS 

1ère activité :  
 
 

      

2ème activité 
 
 

     

       
 

* Une aide aux frais d’inscription par le Centre Communal d’Action Social est possible 
** Une réduction de 10€ est applicable, une seule fois, au tarif du CNIS, en cas d’inscription au Pôle Jeunesse. 
 
PAIEMENT :  

BULLETIN D’INSCRIPTION  
CENTRE NOGENTAIS D’INITIATION SPORTIVE 
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Le bulletin d’inscription rempli et signé a valeur d’engagement et oblige donc à s’acquitter de la totalité des sommes dues pour une 
année complète (cf. article tarifs extrait du règlement). 
 
MODALITES DE PAIEMENT (cocher selon votre choix) :                              Chèque à l’ordre du trésor public                        
Espèce 
 

 

Cadre réservé à l’administration 
 
 Validation du montant de la réduction du CCAS : ......................................................euros, le 
................................................................ 
 
NOM du Payeur : ...........................................................................NOM du bénéficiaire de l’activité : 
..................................................... 
A REMPLIR SI LE RESPONSABLE PAYEUR EST DIFFERENT DU (OU DES) RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX) :  
 
NOM ET PRENOM : (du responsable payeur) : ...................................................................DATE DE NAISSANCE : ......./........../....... 
 
ADRESSE (du responsable payeur) : ..................................................................................................................................................... 
 
VILLE : ...................................................................CODE POSTAL : ...............................TEL DOMICILE : .......................................... 
 
TEL PORTABLE : ........................................................e-m@il : ............................................................................................................. 

 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : .................................................... 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ....................................................................................................................................................................... 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE PAYEUR (SI DIFFERENT) 
 
 
RENSEIGNEMENTS / RESPONSABLE LEGAUX 
 
 
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 1 
 
 PERE                                   MERE                               TUTEUR                                   AUTRE (préciser : concubin...) 
 
NOM : ......................................... PRENOM : ................................................................... DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE : .............................................................................................................................................................................................. 
 
VILLE : .......................................................................CODE POSTAL : ........................................................... 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : ..................................................... 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ....................................................................................................................................................................... 
 
SITUATION FAMILIALE :  MARIÉ     PACSÉ    VIE MARITALE    CÉLIBATAIRE     SÉPARE     DIVORCÉ   
VEUF(VE) 
 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 1 
 
 
 
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL 2 
 
 PERE                                   MERE                               TUTEUR                                   AUTRE (préciser : concubin...) 
 
NOM : ......................................... PRENOM : ................................................................... DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE SI DIFFERENTE : .................................................................................................................................................................. 

 
VILLE : .......................................................................CODE POSTAL : ........................................................... 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ................................................................................TEL : ................................................... 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ...................................................................................................................................................................... 
 
SITUATION FAMILIALE :  MARIÉ     PACSÉ   VIE MARITALE    CÉLIBATAIRE     SÉPARE     DIVORCÉ   
VEUF(VE) 
 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 2 
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AUTORISATIONS :  
 
Je soussigné(e)........................................................................................................................................................................................ 
Responsable de l’enfant : ........................................................................................................................................................................ 
 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
La libre utilisation de l’image de mon enfant pour la commune de Nogent-sur-Marne, en photographie ou vidéo (magazine de 
Nogent, guides sur Nogent, site internet de la ville de Nogent....) 
 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
Le service des sports à transporter mon enfant lors des différentes activités 
 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
Mon enfant à partir seul à la fin des activités. 
 
 
 

DATE :                                     SIGNATURE :  
 

TOUT CHANGEMENT D’INFORMATIONS DONNEES SUR 
CE DOCUMENT DOIT ETRE COMMUNIQUÉ AU PLUS TOT 

 
 
 

12 
 

Accusé de réception en préfecture
094-219400520-20180409-18-54-DE
Date de télétransmission : 12/04/2018
Date de réception préfecture : 12/04/2018



 

 
 
 
AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE S’IL N’EST PAS COMPLET 
 
 Bulletin d’inscription dûment complété recto/verso et signé  
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Certificat médical de moins de 3 mois ou licence de sport 
 Attestation d’assurance responsabilité civile 
 
RENSEIGNEMENTS 
 

 
ADHERENTS 

 
 
NOM : ................................................................................................... 
 
Prénom : ............................................................................................... 
 
date de naissance : ............../............../................     .Age : ………….. 
 
 
CONTACTS :  
TEL Port : ………………………………………………. TEL domicile : ................................................. 
TEL travail : responsable 1 : .............................................................................................. 
 
courriel : 
.................................................................................................................................................... 
Personne à contacter en cas d’urgence: ................................................. 
Port ........................................ 
 
 

INSCRIPTION : . 
 

DUREE 
MONTANT IMPOSABLE 
  

MONTANT NON IMPOSABLE 
  

NON NOGENTAIS 

1H 65 € 25 € 120€ 
2H 130 € 50 € 240€ 

 
 

 Jour Heure Tarif CNIS 
Applicable 

Montant de 
l’aide* du 

CCAS 

Montant à payer pour l’inscription au 
CNIS 

1ère activité :  
 
 

     

2ème activité 
 
 

     

      
 

PAIEMENT :  
Le bulletin d’inscription rempli et signé a valeur d’engagement et oblige donc à s’acquitter de la totalité 
des sommes dues pour le stage complet (cf. article 7 extrait du règlement). 
 
MODALITES DE PAIEMENT (cocher selon votre choix)    Chèque à l’ordre du trésor public     Espèce 

BULLETIN D’INSCRIPTION SENIORS (+ 60 ans) 
CENTRE NOGENTAIS D’INITIATION SPORTIVE 
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 

Cadre réservé à l’administration 
 Validation du montant de la réduction du CCAS : ......................................................euros, le 
.................... 
 
NOM du Payeur : .............................................NOM du bénéficiaire de l’activité : ................................ 
 
 
 
A REMPLIR SI LE RESPONSABLE PAYEUR EST DIFFERENT DU (OU DES) RESPONSABLE(S) 
LEGAL (AUX) :  
 
NOM ET PRENOM : (du responsable payeur) : .....................................................................DATE DE NAISSANCE : 
......./........../.......... 
 
ADRESSE (du responsable payeur) : 
............................................................................................................... 
 
VILLE : ..............................................CODE POSTAL : ...............................TEL DOMICILE : ...................... 
 
TEL PORTABLE : ........................................................COURRIEL : ............................................................ 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ........................................................TEL : .................................. 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : .......................................................................................................................... 
 
DATE :                                                           SIGNATURE DU RESPONSABLE PAYEUR  
 
RENSEIGNEMENTS  
NOM : ....................................... PRENOM : ............................ DATE DE NAISSANCE : ......./........../.......... 
 
ADRESSE : ................................................................................................................................................... 
 
VILLE : .......................................................................CODE POSTAL : ....................................................... 
 
Situation professionnelle : EMPLOYEUR : ........................................................TEL : ................................... 
 
ADRESSE EMPLOYEUR : ............................................................................................................................ 
 
SITUATION FAMILIALE :  MARIE     PACSE    VIE MARITALE    CELIBATAIRE     SEPARE     
DIVORCE   VEUF(VE) 
 
DATE :                                                           SIGNATURE 

 
AUTORISATIONS :  
 
Je soussigné(e)......................................................................................................................................... 
 
 AUTORISE                     N’AUTORISE PAS 
La libre utilisation de mon image pour la commune de Nogent-sur-Marne, en photographie ou vidéo 
(magazine de Nogent, guides sur Nogent, site internet de la ville de Nogent....) 

 
DATE :                                     SIGNATURE :  

 
TOUT CHANGEMENT D’INFORMATIONS DONNEES SUR CE DOCUMENT DOIT ETRE 
COMMUNIQUÉ AU 
 PLUS TOT 
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