AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIGNE.€ ..eeiiiiiiiiiiiiiiiic i
Agissant en qualité de .....c..cccceeeeiennenn de l'enfant ....ccooceviiiiiiieee
* autorise mon enfant & participer aux activités du stage sportif,
* autorise le responsable du stage & prendre les dispositions
nécessaires relatives & la santé de mon enfant,
* autorise les organisateurs & le prendre en photos, & utiliser ces
photos dans les supports de communication de la ville,
* déclare avoir lu et approuvé le réglement intérieur du stage sportif
affiché au gymnase Mimoun
Fait le oo O e
Signature

CAS PARTICULIER

Autorise mon enfant & quitter le lieu de stage dés 17h

O Seul

(D AVEC M. / MM ..o,
Faitle o, < TSR
Signature

PARTIE RESERVEE A L’'ORGANISATEUR

Bulletin d'inscription
Certificat médical ou photocopie de la licence sportive

Photocopie d'attestation assurance responsabilité civile

ft)me/oc@mpfet

Montant: ..o
N° Quittance: ......cccceeveenene
. Licenciés d'un club du Controis-en-Sologne:

Fiche sanitaire de liaison

Reglement

O O O00O0

Autorisations parentales

oui / non

Vacances de ba T eussaint

26 AU 30 OCTOBRE 2026

\
—
o
>
< 7

INSCRIPTIONS JUSQU'AU
21 OCTOBRE 2026

I PLACES LIMITEES

Le Controis
en Sologne
Contres * Feings

Fougéres sur Bi
Quchamps



DEROULEMENT

L'enfant choisit une activité qu'il pratiquera tous les matins de la semaine.
L'aprés-midi il découvre un autre sport proposé par les animateurs &
14h00.

Interdiction de faire la méme activité toute la journée.

HORAIRES

e De 9h30 & 17h00 PRENOM : ..
e Accueil des enfants de 8h30 a %h30 au gymnase Alain Mimoun.

* Départ des enfants entre 17h00 et 17h30. DATE A NAISSONCE & oo e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaeaees

RESTAURATION AIESSE & oot

Le repas est pris au restaurant scolaire.
Un golter est prévu pour les enfants. Code Postal © ..ccooeeiiniiiinieienne Ville :

TARIFS

60 € pour |e$ enfan.'.s du ConTro'S_en_Sologne ou |IcenCIéS dcns un E—mGI| ....................................................................................................
club du Controis-en-Sologne .

90 € pour les autres enfants. TELEPHONE :

Réduction de 10 €Yar inscription pour les enfants d'une méme Domicile & ceveeeeeeeeeeieeeai, Travail & e, Portable : coveveeeeiieieeeee

fratrie.

ACTIVITE DU MATIN CHOISIE

Possibilité de paiement en chéque & l'ordre du “trésor public” ou par (ENTOURER LE SPORT)
chéques vacances. ancv
—~)
@ Football & Gymnastique g‘;‘ Basket

Skateboard X'. Athlétisme

DOCUMENTS A FOURNIR

* un certificat médical de non contre indication & la pratique sportive de moins d'un
an, ou une photocopie de la licence sportive de la saison en cours,

* une photocopie de l'attestation d'assurance responsabilité civile,

¢ la fiche sanitaire diment complétée,

¢ le réglement



https://www.google.com/search?sca_esv=a930d1138e50c4d8&rlz=1C1GCEA_enFR1182FR1182&sxsrf=APpeQntDFYLQnvX84W5YvpK5rhQE61dtVg:1790250778007&q=athl%C3%A9tisme&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjV_7ntk4eXAxUPQ6QEHZPwJWIQkeECKAB6BAgPEAE
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