
 

FICHE DE LIAISON 

Elle suivra l'enfant sur son lieu d'activité 

 

NOM et Prénom de l'enfant  .....................................................................................................  

SEXE   GARÇON  FILLE   

Date de naissance  ....................................................................................................................   

Indiquez, s'il y a lieu, les difficultés de santé de l'enfant (allergies, crises convulsives…) 

Recommandations des parents  ................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Renseignements administratifs :  

NOM et prénom du représentant légal  ....................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................................  

N° de Tél. où vous êtes facilement joignable la journée :   ..................................................  

 .................................................................................................................................................  

Email :  ....................................................................................................................................  

N° de sécurité sociale :  ..........................................................................................................  

Adresse du centre payeur :  ...................................................................................................  

Établissement scolaire fréquenté par l'enfant ...........................................................................  

L'enfant a-t-il déjà participé     oui     non        Si oui, combien de fois  ...........................  

L'enfant est-il licencié dans un club   oui    non    

Si oui, lequel   ..........................................................................................................................  

J'autorise   /  Je n'autorise pas  l'association à photographier mon enfant pendant les 

activités de la semaine du sport. 

Je soussigné(e) _____________________________, représentant légal de l'enfant, certifie 

avoir pris connaissance du règlement intérieur de la semaine du sport (dernière page). 

Je déclare également exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise à prendre, le 

cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale…) 

rendues nécessaires par l'état de santé de mon enfant. 

 

                                                   Date                                       Signature 

 

Nous vous conseillons de conserver cette partie 

Vous y trouverez toutes les informations utiles 

 

Documents à fournir 

 

- Fiche de liaison (datée et signée). 

- Un certificat médical ou copie d’une licence sport en cours de validité. 

- Un chèque, selon QF, à l'ordre de Niort-Associations (ou espèces). 

Aucun autre moyen de paiement ne sera accepté. 

- Une attestation de votre QF (le QF ne s'applique pas aux enfants 

domiciliés hors Niort). 

 

Un email vous indiquant les activités de votre/vos  

enfant(s) vous sera envoyé à la fin des inscriptions. 

 
Tarifs de la semaine selon quotient familial (Déjeuner et goûter compris) 

 

QF TARIFS   

NIORT 

TARIFS 

HORS NIORT 

QF 1   de 0 à 193 € 40 € 130 € 

QF 2   de 194 à 312 € 40 € 130 € 

QF 3   de 313 à 484 € 40 € 130 € 

QF 4   de 485 à 655 € 56 € 130 € 

QF 5   de 656 à 916 € 68 € 130 € 

QF 6   de 917 à 1062 € 74 € 130 € 

QF 7   de 1063 à 1272 € 79 € 130 € 

QF 8   de 1273 à 1482 € 84 € 130 € 

QF 9   supérieur à 1483 € 95 € 130 € 
 

Rappel du lieu de rendez-vous et horaires 

Salle des sports de la Venise Verte 

64, rue Jacques Daguerre Niort (près du stade René Gaillard) 

Accueil : 8h30 / Retour : 16h30 

Les parents peuvent venir chercher les enfants 

jusqu'à 17h15 au plus tard 

 

 

Rappel de nos coordonnées  

Niort-Associations 

Maison des Associations - 12 rue Joseph Cugnot – NIORT 

Tél. : 05.49.09.06.09 


