
 

 

 

 

 

 
Service des sports    
1, place Camille Fouinât 
95250 Beauchamp 
Tél : 01 30 40 45 86 
Vie.associative@ville-beauchamp.fr 

 
Je soussigné(e) : (Mme/Mr, Nom et prénom)…………………….………………………………………... 
 

Parent(s) ou tuteur légal (rayez la mention inutile)  
de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………... 
 

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

Téléphone fixe …………………………………………….Portable………………………………………… 

Adresse courriel ………………………………………@.................................................................................. 
 
 

Souhaite inscrire mon enfant au stage sportif d’avril du 08 au 10/04/2024 
 
Je m’engage à régler la somme correspondante à mon quotient dès réception de la facture:  
 

A 
19.71€ 

B 
24.64€ 

C 
30.80€ 

D 
38.50€ 

E 
48.13€ 

F 
60.16€ 

G         
75.12€ 

HC 
100.01€ 

 
 

 
 

      

 
En outre, je déclare avoir pris connaissance : 

 De la nécessité de fournir un pique-nique tous les midis à mon enfant  
 Que cette inscription est ferme et définitive  

 

Droit à l'image : 
 

Je donne à la commune de Beauchamp, l’autorisation de photographier mon (mes) enfant(s) et de 
publier, diffuser les photos qui seront prises dans le cadre de ce stage sur : 
 
 

Le Facebook de la Ville de Beauchamp :  O Oui   O  Non 

 

Le Site de la Ville de Beauchamp :               O Oui   O  Non 

 

Les autres supports de communication de la ville (plaquettes, affiches, exposition et bulletin municipal) :                             

                                                               O Oui   O  Non   

  
 

Fait à Beauchamp, le………………………………….. 

             
       SIGNATURE  

INSCRIPTIONS 
STAGE SPORTIF D’AVRIL 2024 

mailto:Vie.associative@ville-beauchamp.fr

