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LES OBJECTIFS DU STAGE :

« AMELIORER LES QUALITES PHYSIQUES GENERALES

« TRANSMETTRE DE CAPACITES TECHNIQUES SPECIFIQUES

« FAIRE DECOUVRIR LES DISCIPLINES ATHLETIQUES

« RENFORCER LA COHESION ET LE LIEN SOCIAL AU TRAVERS DE JEUX SPORTIFS

LE TARIF EST UNIQUE, QUELQUE SOIT LE NOMBRE DE JOURS DE PRESENCE ET DOIT ETRE REGLE EN
INTEGRALITE POUR VALIDER L'INSCRIPTION.
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MERCI DE CONFIRMER LA PRESENCE DE VOTRE ENFANT EN COCHANT LES CASES CI-DESSUS.
LES REPAS DU MIDI NE SONT PAS PREVUS PAR L'ORGANISATION.

NOM & PRENOM DE L'ENFANT : DATE DE NAISSANCE

JE SOUSSIGNE AGISSANT EN QUALITE DE PERE, MERE (1) DE L'ATHLETE (NOM, PRENO), AVOIR PRIS
CONNAISSANCE DES CONDITIONS D'ORGANISATION DU STAGE MULTISPORT ET AUTORISE (RAYER LES MENTIONS INUTILES*) :

1/ MON FILS / MA FILLE* A Y PARTICIPER , ,
%ﬂb’ﬁﬁﬁﬁ“m“ LE CAS ECHEANT, A PRENDRE TOUTES MESURES RENDUES NECESSAIRES PAR L'ETAT DE L'ENFANT :

PRECISER LES CONTRE-INDICATIONS OU TRAITEMENT EN COURS :
3/ LA PRISE DE PHOTO DE MON FILS / MA FILLE AU COURS DE LA SEMAINE : OUI/NON

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM

PRENOM :
ADRESSE MAIL :
TELEPHONE 1:
TELEPHONE 2:

SIGNATURE
FAIT A LE
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