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Dossier de candidature 
 

NOM : …………………………………………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………………  

Genre :      F     / G   

Date de naissance : ……. /…….. /………………       Lieu de naissance : ………………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………  Commune : ………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. portable de l’enfant : ………………………………………………………………………Tel. fixe : …………………………………………………… 

Adresse mail @ de l’enfant : 

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

Numéro Passeport : ……………………………………………………………………………………  

Chèque de caution de 150€ au nom de LEGMI RACE :       

Envoyez un scan de votre passeport par mail. 

 

Sécurité sociale 

Nom de l’assurance : …………………………………………………………………………… 

N° d’assuré(e) : …………………………………………………………………………………… 

Assurance mutuelle 

Nom de la mutuelle : ………………………………………………………………………… 

N° sociétaire : …………………………………………………………………………………… 

Envoyez un scan de votre carte vitale (ou attestation) par mail. 

CANDIDATURE 

Date de Candidature :  
 

……………………………………………. 
 
Frais d’inscription de 50 € :  

CADRE RESERVE A LGR 

INSCRIPTION  
KIDS 2026 

 
Validée         Refusée 
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Informations médicales 

Traitement(s) en cours :  OUI / NON  Vaccins : OUI / NON 

Groupe sanguin : ………………………………………. 

Allergie(s) alimentaire(s) connue(s) : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………... 

Allergie(s) médicamenteuse(s) connue(s) : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………... 

Antécédents médicaux : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Envoyez un scan de vos ordonnances et de vos vaccins par mail. 
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Responsable légal à joindre en cas d’urgence

1)  Prénom NOM : 

………………………………………………………. 

Lien de parenté : 

………………………………………………………. 

Adresse : 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Téléphone mobile : 

………………………………………………………. 

Adresse mail @ : 

………………………………………………………… 

2)  Prénom NOM : 

………………………………………………………. 

Lien de parenté : 

………………………………………………………. 

Adresse : 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Téléphone mobile : 

……………………………………………………...…. 

Adresse mail @ : 

………………………………………………………… 

Mensuration

 

Taille : ………………………………….  

Type de taille : 

 

 

Fait le ……… / ………. / …………. ,  

À …………………………………. 

Signature : 

 

 

 

Nous vous informons que ces informations seront gardées confidentielles et qu’elles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence, 
comme le stipule l’Article 226-13 du Code Pénal. 

 S M L XL XXL 
Tee-shirt      

VTT      


