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DIGNAC

Commune de GrandAngouléme







                 


TAP de 15H30 à 16H30
                       destiné aux enfants inscrits en
                     CP-CE1-CE2-CM1-CM2
INSCRIPTION

ACCEPTATION DU REGLEMENT
Je soussigné(e)………………………………………………………père   (   mère   (   tuteur   ( 

De l’enfant……………………………………………………………………………………

Atteste sur l’honneur

· avoir pris connaissance du règlement ci-joint établi par la mairie de Dignac responsable de l’organisation des activités périscolaires de 15h30 à 16h30 et en accepter les conditions
· autoriser mon enfant à participer aux activités proposées par la mairie de Dignac dans les locaux scolaires, les salles communales et les équipements sportifs  intérieurs et extérieurs de la commune
· autoriser la mairie à demander un exemplaire de l’attestation d’assurance scolaire à la directrice 

· autoriser le responsable des activités à faire soigner et pratiquer les interventions d’urgence par le médecin consulté

· signaler tout traitement en cours, allergies éventuelles ou précision sur une conduite particulière à tenir ou une contre-indication spécifique à une pratique sportive 
· accepter que mon enfant puisse éventuellement être pris en photo pendant les activités et autoriser l’exploitation de ces images dans les outils d’information ou de communication de la municipalité.
Fait à                                  le 
Signature du représentant légal
Bulletin d’inscription avec acceptation du règlement à renvoyer signés sans les séparer à la mairie de DIGNAC avant le 29 juillet 2025.
Document à retourner à la mairie
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BULLETIN D’INSCRIPTION AUX TAP


2025-2026





MAIRIE DE DIGNAC


16410














05 45 24 50 35


mairie@dignac.fr                                 








05 45 24 50 35


mairie@dignac.fr                                 








Nom de l’enfant : 		         Prénom : 		              Age :	                  Classe :         





Adresse des parents :





Tél. Fixe :		                                           Tél. Mobile :		            





Tél. Professionnel :                                                   Courriel :





En cas d’urgence, prévenir :                                                                 Tél :





Votre enfant présente-t-il des contre-indications à la pratique de certaines activités : 


oui   o    non   o


Si oui, lesquelles :








