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Nom :

Prénom :

Sexe : Date Naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Mail :

- tell :

-tel2 :

Tarif : 10 euros

Signature :

S5 SPORTs

Autorisation Parentale

& s
. ANIMATIONS VACANCES
o% Q) é" VALABLE DU 01/09/2025 AU 31/08/2026

Nom—Prénom Enfant:

Je soussigné(e) M., Mme .............ccceviniinnnnn autorise mon fils, ma
fille....ooooiii a participer aux animations sportives
organisées par 1’Office des Sports.

Je certifie que mon fils, ma fille......................... ne présente aucune

contre-indication a la pratique des activités proposées. J’autorise les
responsables a prendre toute mesure médicale ou chirurgicale reconnue
nécessaire.

J autorise la publication des photos de mon enfant sur tous les supports liés a
I’Office des Sports.

Reéglement intérieur

Cadre réservé Office des Sports

Activités pratiquées :

O especes O virement O chéque N°

Banque

Date :

Obs :

- Les animations sont organisées pour les jeunes des classes CE1 a 3¢me

- Toutes les activités doivent étre réglées a l’inscription pour une meilleure
organisation

- Toute inscription incompléte 72h aprés la validation des animations par nos
services sera supprimée.

- Si un enfant est absent a une animation, il ne pourra pas étre remplacé sans contacter
1I’Office des Sports

- Les participants s’engagent a ne pas quitter I’activité avant la fin de celle-ci.

- En cas de mauvaise météo ou de manque de participants, les organisateurs se
réservent le droit de modifier ou d’annuler les activités prévues.

- La responsabilité des organisateurs n’est engagée que pendant les activités aux
heures et lieux précis annoncés dans le programme.

- L’apport d’argent personnel est interdit

Signature




