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Organisme déconcentré de la Fédération Française Handisport 

 

 
   
  

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION JOURNÉES PORTES OUVERTES HANDISPORT 
Journées organisées par le Comité Départemental Handisport de Paris avec le concours du Comité Régional 
Île-de-France Handisport, en partenariat avec la Ville de Paris. 
 

Dates : du 6 au 10 Juillet 2020 et du 15 au 17 juillet 2020 
Lieu : Stade Louis Lumière, 30 rue Louis Lumière 75020 Paris 
Horaires : de 13h30 à 16h30 : Activités sportives et goûter prévu sur place 
Contact : Maxime Julve 06.79.92.59.30 m.julve@handisport-iledefrance.org 

  

Nom : ………………………....................  Date de naissance : ……………/……………/………………. 
 
Prénom : ……………………………………..  Handicap : ………………………………………………………….. 
 
Tél : ……………………………………………..  Mail : ………………………………………………………………….. 
 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Contact en cas d’urgence : Nom :  ………………………............... tel : …………………………………………………. 
 
Mobilité : Fauteuil Manuel / Électrique / Mal marchant / Déficient Visuel (D.V) /  
Sourd / Malentendant (Rayez les mentions inutiles) 
 

Licence handisport : ☐ Oui : ………………………………………………………………………….......... ☐ Non 
(si oui renseignez le club et le type de licence : établissement, loisir ou compétition) 
(si non, un certificat médical avec la mention : « non contre-indication à la pratique de l’activité physique », vous 
sera demandé sur place, le nom du ou des sport(s) pratiqué(s) doit apparaitre sur le certificat) 
 
Sport(s) et jour(s) souhaité(s) : (cochez les cases qui vous intéressent) 

  Boccia Tennis de table Athlétisme 

Lundi 6 juillet       

Mardi 7 juillet       

Mercredi 8 juillet        

Jeudi 9 juillet       

Vendredi 10 juillet       

Mercredi 15 juillet       

Jeudi 16 juillet       

Vendredi 17 juillet       

Si vous souhaitez vous garer dans l’enceinte du gymnase, merci de renseigner votre plaque d’immatriculation : 

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

Si vous possédez du matériel sportif spécifique à votre pratique, venir avec si possible, nous indiquer vos besoins 
le cas échéant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Pour les D.V : si vous venez accompagné d’un 
guide :  
Nom : ………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………. 

Pour la Boccia si vous venez accompagné d’un 
assistant :  
Nom : ………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………..... 

 



 

 

Informations & Autorisations :  
 
Nous vous informons que : 

 
➢ Lors de ces journées handisports, nous mettrons tout en œuvre pour faire respecter 

les mesures de distanciation physique.* 
 

➢ Le port du masque est obligatoire (hors pratique sportive) 
 
➢ L’inscription est gratuite et obligatoire pour pouvoir participer aux activités. 

 
➢ Ces journées sont destinées aux jeunes sportifs de moins de 18 ans (nés en 2002 ou 

après) 
 
* Selon les recommandations en vigueur du ministère des sports. 
 

DROIT A L'IMAGE 
Pour assurer la couverture médiatique des « journées portes ouvertes handisport » et permettre l’élaboration de supports 
pédagogiques, un certain nombre de prises de vue vidéo et photographiques est envisagé. 
Nous garantissons notre engagement de moralité dans l’usage des images collectives et individuelles et le respect de la personne. 
 

Agissant en tant que responsable légal : 

 J'autorise la prise d’une ou plusieurs photographies ou prises de vue vidéo (captation, fixation, enregistrement, 
numérisation) le/me représentant. 

 J'autorise la diffusion et la publication de certains de ces supports le/me représentant dans les cas précisés ci-
après : élaboration de supports pédagogiques, communication du Comité Régional Handisport Île-de-France, du 
Comité Départemental de Paris et de la Fédération Française Handisport auprès de ses licenciés, ses partenaires 
et le grand public. 

 J'autorise la commercialisation éventuelle d’une ou plusieurs photographies le/me représentant. 

 Je n'autorise pas la prise, la diffusion ou la commercialisation de toutes prises de vues le/me représentant lors de 
ce stage. 

AUTORISATIONS GENERALES 
 

Agissant en tant que responsable légal : 

☐   J'autorise la participation de mon enfant aux journées portes ouvertes handisport 

☐   Je certifie l'exactitude de toutes les informations soumises à ce formulaire. 

 

Date : ______________________ Signature des parents / responsables légaux : 
 
 
 
 
 

Merci de retourner ce formulaire le jeudi 02 juillet 2020 au plus tard à l’adresse suivante : 
m.julve@handisport-iledefrance.org 
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