
               FICHE INSCRIPTION STAGES VACANCES TOUSSAINT « ACTIVITES KID FITNESS » 

ENFANT :                                                                            

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

Date de naissance : …………/…………/………… Age  :……………………………………                                                                                                                                      

PARENT :                                                                             

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

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

Téléphone…………………………………………….   Email : ………………………………………………………………………………                                                                        

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN : 

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

Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                  

N° Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                              

ACTIVITES :                                                                                                                                                                                                                                                            

Je soussigné(e) …………………………………………………………..responsable légal de l’enfant autorise celui-ci :                                                                                                

- A participer à toutes les activités organisées dans le cadre du stage sportif                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

SANTE DE L’ENFANT :                                                                                                                                                                                                                                    

Je soussigné(e)………………………………………….autorise le Responsable de Kidfitness Parcbeauregard à présenter mon enfant                                                                      

à un médecin en cas de soin à donner d’urgence.  Si cela est possible, je souhaite la consultation du docteur :                                                                                                                

Nom du médecin 

:……………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                         

Ou le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions Chirurgicales, appel des pompiers)                                  

rendues nécessaires par l’état de l’enfant.                                                                                                                                                                                           

Nom de l’hôpital ou de la clinique souhaitée : ………………………………………………………………………………………..                                                                                                           

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX                                                                                                                                                                                                                           

Votre enfant suit-il un traitement particulier ?             Oui              Non                                                                                                                                               

Seront remis à la responsable de Kidfitness Parcbeauregard une prescription médicale nominative en cours de                                                                                          

validité, la boîte de médicaments au nom de l’enfant ainsi qu’une autorisation écrite des Parents pour donner les 

médicaments.                                                                                                                                                                                           

OBSERVATIONS EVENTUELLES                                                                                                                                               

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                     

DROIT A L’IMAGE                                                                                                                                                                                                                                               

Autorisez- Kidfitness Parcbeauregard A diffuser des photos à des fins non commerciales (articles de presse, site internet, documents 

pédagogique…), sur lesquelles pourrait apparaître votre enfant.             Oui                     Non                                                                                                                                                              

APTITUDE AUX ACTIVITES SPORTIVES 

Je soussigné(e)………………………………………….certifie que mon enfant est apte à pratiquer des activités sportives.                                                      

REGLEMENT : 

Forfait à la journée 
( Repas et goûter à fournir par vos soins) 

Forfait à la semaine 
(Repas et goûter à fournir par vos soins) 

30.00€     X……………. 140.00€ X ……………. 

 

Montant total :…………………………………….. 
Mode règlement :…………………………………………………………………………………………… 

 
 

Date :                                                                                                                                      Signature : 
 
 



 
 
 

 
REGLEMENT INTERIEUR 

 
 
ARTICLE 1 : HORAIRES D’OUVERTURE 

L’accueil du matin se fait entre 8h00 et 10h00                                                                                                                                                                                                                  

L’accueil du soir entre 16h00 et 17h30 

ARTICLE 2 : L’INSCRIPTION 

Une inscription auprès du service administratif de Kidfitness Parcbeauregard est nécessaire avant toute fréquentation.                                                                                                                                                                             

Les inscriptions sont prises en compte en fonction des capacités d’accueil de chaque groupe afin d’assurer une meilleure qualité de nos services.                                                                                                                                                            

Un dossier est à compléter pour chaque enfant :                                                                                                                                                                                                                             

- Fiche de renseignements                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

- Règlement intérieur daté et signé                                                                                                                                                                                                                                                  

- Règlement totale de la prestation stages vacances   

Aucune annulation de réservation ne sera possible passé un délai de rétractation de 7 jours.                                                                                                                                                                                                                        

ARTICLE 3 : ASSURANCES 

Conformément à la réglementation, Kidfitness Parcbeauregard est assuré en responsabilité civile.                                                                                                                                                                   

Les parents doivent souscrire une assurance garantissant d’une part, les dommages dont l’enfant serait l’auteur (responsabilité civile), d’autre part, les 

dommages qu’il pourrait subir (individuelle accidents corporels). 

ARTICLE 4 : LES TARIFS ET LA FACTURATION 

Panneau tarification en vigueur affiché à l’intérieur du centre.       

Journée de stage sportif : 30.00€                                                                                                                                                                                                                                            

Semaine de stage sportif : 140.00€                                                                                                                                                                                                                                          

(Repas du midi et gouter à fournir par vos soins)                                                                                                       

ARTICLE 5 : ABSENCES  
 
Aucun remboursement ne sera accordé en cas d’absence. Les jours d’absences ne sont également pas rattrapables. 
 
 
ARTICLE 6 : PROGRAMME D’UNE JOURNEE TYPE 

De 8h00 à 10h00 : Accueil des enfants (jeu de société, dessin, lecture….)                                                                                                                                                                                    

De 10h00 à 12h00 : Activités sportives                                                                                                                                                                                                                                             

De 12h00 à 13h00 : Repas (fournis par les parents)                                                                                                                                                                                                                                

De 13h00 à 14h00 : Temps calme                                                                                                                                                                                                                                         

De 14h00 à 17h00 : Activités sportives                                                                                                                                                                                                                                      

Entre 16h00 et 17h30 : Gouter et Départ des enfants 

ARTICLE 7 : PERTES ET VOLS 

L’enfant déposera ses affaires personnelles dans les vestiaires destinés à cet effet, ceux-ci ne faisant pas l’objet d’une surveillance spécifique.                                                 

LA SAS HM ONE FIT décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.                                                                                                                                                                                

Veillez à limiter les bijoux et effets personnels.   

ARTICLE 8 : VIE EN COLLECTIVITE 

Il est interdit de manger dans la salle Kid Fitness. Il est demandé à chacun de respecter les règles élémentaires de vie en collectivité. 

ARTICLE 8 : ACCUEIL ET REMISE DES ENFANTS AUX FAMILLES 

Les enfants sont pris en charge par l’équipe Kid Fitness  à partir de l’instant où le(s) parent(s) ou la personne qui accompagne l’enfant, le dépose dans la salle kid 

fitness.                                                                                                                                                                                                                                                                                  

A la fin du stage vacance, la prise en charge par l’équipe Kid Fitness s’arrête lorsque le(s) parent(s) ou la personne qui vient rechercher l’enfant, le récupère dans 

la salle kid fitness.  

 

Rochecorbon, le : ………………………………………….                                                                                                                        Signature : 

 




