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Ve Lo ' DOSSIER D’INSCRIPTION
ig“a.!,% E’;?Sale Enfant (4-11 ans) — Ados (12-15 ans)

ale Manotre

Ecole Municipale .
des Sports

%+ Début de la période d’activité : Mercredi 16 septembre 2026

» Plateau sportif du gymnase Lucien Dutard (Etage)
Mercredi 13h45 - 14h45 Cours 12/15 ans :

Du 16/09/2026 au 14/10/2026 Foot 5

Du 04/11/2026 au 16/12/2026 Basket 3x3

Du 06/01/2027 au 10/02/2027 handball

Du 03/03/2027 au 31/03/2027 Tennis de table

Du 28/04/2027 au 16/06/2027 Sports de pleine nature

Mercredi 15h - 16h Cours 6/11 ans (Initiation aux activités suivantes) :
Du 16/09/2026 au 14/10/2026 Basketball

Du 04/11/2026 au 16/12/2026 Handball

Du 06/01/2027 au 10/02/2027 Tennis

Du 24/02/2027 au 31/03/2027 Athlétisme

Du 28/04/2027 au 16/06/2027 Sports de pleine nature (tir a I'arc, Course
d’orientation,...)

Mercredi 16h15 - 17h Cours d’éveil 4/5 ans (Eveil/motricité)

O Fille
0 Gargon

NOM du / des reSPONSABIE(S) & .........cvveiiiieiiiitieece et ettt s et et ebe st e e besssas st sesbessessas et stessanens

Adresse compléte :

N° de téléphone: ....../....[ .../ o] ... - [ i e .

E-mail (EN LETTRES CAPITALES) :




AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE.E M / IMIME ..ottt ettt ettt et e e b e e b e ettt et aas et es s ebeses st etees st abesnssnsetennns
Responsable [égal de I'enfant .......ccocveeeceieiceeevereiccee e, , autorise le responsable de I'activité a laisser

mon enfant quitter I’'endroit ou se déroule I’activité dans les conditions suivantes :

Accompagné par moi-méme

Quitter les activités seuls (seulement les enfants de + de 10 ans)

Accompagné par le centre de loisirs

Accompagné par I'une des personnes suivantes

» NOM/ Prénom : ..ot

Téléphone : .../ ceecif ceii] ..

Par la présente inscription j'autorise la ville de Boulazac Isle Manoire a utiliser des images fixes ou
animées de mon enfant lors des productions pédagogiques réalisées dans le cadre de I’école du sport.

Les parents s'engagent a respecter les horaires, a accompagner et récupérer leurs enfants a l'intérieur de
la salle en prévenant le responsable présent.

Les enfants inscrits a ’Ecole du Sport ne sont plus sous la responsabilité des éducateurs apreés la fin de
Iactivité.

UNE GOURDE D’EAU ET UNE TENUE DE SPORT ADAPTEE SONT EXIGEES, Y COMPRIS UNE CASQUETTE POUR
LE CYCLE SPORT DE PLEINE NATURE.

Prévoir une paire de chaussure dédiée a I'activité.

Signature suivie de la mention « lu et approuvé »

PIECES A FOURNIR

O Une attestation d’assurance responsabilité civile (sauf pour les enfants scolarisés sur Boulazac Isle
Manoire).

O Un justificatif de domicile (sauf pour les enfants scolarisés sur Boulazac Isle Manoire).

Le questionnaire de santé rempli ou le certificat médical le cas échéant

O La cotisation de 10€ (Carte bancaire, chéque a I'ordre du Trésor Public ou espéces).

O

Fin de la période d’activité : Jeudi 16 juin 2027.

PAS D’ACTIVITES DURANT LES VACANCES SCOLAIRES AINSI QUE LE 7 AVRIL 2027 POUR LA PREPARATION
DE TOUS AU VERT.

(La ville proposera des stages sportifs pendant les vacances)

L’inscription ne sera effective qu’apres le dépot du dossier complet.
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