
Association sportive du Sud  
Seine et Marne  

 

Renseignements ENFANT ADHERENT 

Nom : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………… 

Date de naissance : ___ /___/____   Age : …………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….................................. 

Ville : ……………………………………………………………….. Code postal : ……………………………………………………… 

Discipline choisie(s)  

Reprise le mercredi 09/09/2026 
(Signalez par une croix)  

Les Baby - 3 à 5 ans 

 

 

 

 

Les Primaires – 6 à 10 ans 

 

 

 

 

 

 

Les Collégiens – 11 à 15 ans 

 

 

 

 Activité Jour et horaire Lieu 

 
Baby-foot 3-5 ans 

Mardi 
17h15 – 18h00 

Gymnase Jean Bohec, 
Saint-Pierre-Lès-Nemours 

 
Multisports 3-4 ans 

Mercredi  
10h30 – 11h15 

Gymnase des cherelles,  
Nemours 

 
Multisports 4-5 ans 

Mercredi  
11h15 – 12h00 

Gymnase des cherelles,  
Nemours 

 Activité Jour et horaire Lieu 

 Futsal 6-7 ans  
GS-CE1 

Lundi 
17h15 – 18h15 

Gymnase Jean Bohec, 
Saint-Pierre-Lès-Nemours 

 Futsal 9-12 ans 
CM1-CM2-6ème 

Lundi 
18h15 – 19h30 

Gymnase Jean Bohec, 
Saint-Pierre-Lès-Nemours 

 
Eveil athlétisme 

Mardi 
18h10 – 19h30 

Gymnase Jean Bohec, 
Saint-Pierre-Lès-Nemours 

 
Multisports 

Mercredi  
9h15 – 10h30 

Gymnase des cherelles, 
Nemours 

 Futsal 8-9 ans  
CE2-CM1 

Samedi 
9h30 – 11h00 

Gymnase Jean Bohec, 
Saint-Pierre-Lès-Nemours 

 Activité Jour et horaire Lieu 

 
Basket 

Vendredi 
18h00 – 19h45 

Gymnase des collèges, Nemours 

Mail : Kidsport77@gmail.com 

Site : www.kidsport77.fr 

Téléphone : 06 14 88 51 88 
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mailto:Kidsport77@gmail.com


Responsable légal de l’enfant 

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

Téléphone (s) : ......................................................... E-mail : ...................................................................  

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

Téléphone (s) : ......................................................... E-mail : ...................................................................  

Autorisation  

 J’autorise en cas d’accident le transfert de mon enfant à l’hôpital le plus proche. 

Nom du médecin référent : ......................................................................................................................  

Droit à l’image  

 J’autorise l’association Kidsport à diffuser des photos prises dans le cadre de l’activité sportive, 
y compris sur la page Facebook/Instagram/ le site de l’association.  

 

Grille tarifaire et Modalités de règlement 

 

Inscription de plusieurs personnes par famille : merci de remplir une fiche par personne et de les 
agrafer.  

Modalités de règlement : 

Possibilité de régler en 4 fois. Les chèques devront être tous transmis avant les vacances d’Automne 
et seront ensuite présentés en fonction du mois demandé (date limite fin décembre). 

Remettre la fiche d’inscription (obligatoire). 

Je soussigne, Mr/Mme 

 Atteste de l’exactitude des informations transmises. 

Date et signature  

 

 

 

 

1 adhérent/famille 
1 adhérent/ 2 

activités 
2 adhérents/famille 3 adhérents/famille 

170€ 320€ 320€ 480€ 
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive  
  

Questionnaire de santé « QS – SPORT »  

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence 

sportive.  

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*  OUI  NON  

Durant les 12 derniers mois     

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou 
un malaise ?  

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?  

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?  

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un médecin ?  

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ?  

A ce jour     

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 12 
derniers mois ?    

  

  

  

  

  

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?  

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?  

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.    

 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

  

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.   

 

 


