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F IC H E  D E  R E N S E IG N E M E N T S  – 2 0 2 6 / 2 0 2 7  

 

N O M  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

P ré n o m  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

D a te  d e  n a is s a n c e  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

A d re s s e  c o m p lè te  : 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

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

N ° d e  té lé p h o n e  : … … / … … / … … / … … / … …   -   … … / … … / … … / … … / … …   

E - m a il EN LETTRES CAPITALES (Obligatoire) : 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 

 

S IT U A T IO N  P R O F E S S IO N N E L L E  

□ A c tiv ité  
□ R e tra ité .e  

□ F e m m e  /  H o m m e  a u  fo y e r  
□ A u tre

  

A C T IV IT E (S ) S P O R T IV E (S ) S O U H A IT E E (S ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
*L e  m a té rie l n é c e s s a ire  à  la  p ra tiq u e  d u  te n n is  o u  d e  l’e s c rim e  p e u t v o u s  ê tre  p rê té  p a r le s  
é d u c a te u rs  c o n c e rn é s .  

  

□ T e n n is  

□ E s c r im e  

□ G y m n a s tiq u e  d ’e n tre tie n  

□ O s e z  B o u g e r  (L ’A te lie r  A r tis tiq u e ) 

□ T a ïs o u  /  R e n fo rc e m e n t m u s c u la ire  
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P IE C E S  A  F O U R N IR  O B L IG A T O IR E   
 

□ C e rtific a t m é d ic a l d e  n o n - c o n tre - in d ic a tio n  à  la  p ra tiq u e  m u ltis p o rts  o u  q u e s tio n n a ire  
m é d ic a l le  c a s  é c h é a n t 

□ J u s tific a tif d e  d o m ic ile  d e  m o in s  d e  3  m o is  (p o u r  le s  h a b ita n ts  d e  B o u la z a c  Is le  
M a n o ire ) 

□ R è g le m e n t : c h è q u e  à  l’o rd re  d e  l’O M S  d e  B o u la z a c  (6 5  e u ro s  p o u r  le s  h a b ita n ts  d e  
B o u la z a c  Is le  M a n o ire , 1 2 5  e u ro s  p o u r  le s  h a b ita n ts  h o rs  c o m m u n e ) 

 

Pour pouvoir procéder à l’inscription, toutes les pièces demandées devront être fournies et 
le formulaire d’inscription dûment rempli. 

 

M a d a m e , M o n s ie u r ,  

L ’O M S , la  V ille  d e  B o u la z a c  Is le  M a n o ire  e t  le s  c lu b s  s p o rtifs  d e  B o u la z a c  o n t le  s o u c i d ’o ffr ir  
l’o p p o rtu n ité  a u x  fe m m e s  e t a u x  h o m m e s  q u i p e u v e n t s e  lib é re r  d a n s  la  jo u rn é e , d e  s ’in itie r  à  
d iffé re n ts  s p o rts .  

D iffé re n te s  d is c ip lin e s  s o n t p ro p o s é e s , e lle s  s e ro n t e n c a d ré e s  p a r  d e s  é d u c a te u rs  d ip lô m é s  d e  
c lu b s  s p o rtifs . 

L e s  d is c ip lin e s , lie u x  e t le s  h o ra ire s  s o n t in d iq u é s  d a n s  le  ta b le a u  c i- d e s s o u s  : 

 

Période du lundi 14 septembre 2026 au 13 juin 2027 (hors vacances scolaires et jours 
fériés) 

 
 
 
 

 

          L e  : 
          S ig n a tu re  : 
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SPORT HORAIRES LIEUX CONTACT 

OSEZ BOUGER L u n d i 1 1 h  – 1 2 h  
Z o n e  c o m m e rc ia le  d u  

H y p e r  U   
L ’A te lie r  A r tis tiq u e  
06 07 55 29 82 

TAISOU / 
RENFORCEMENT 

MUSCULAIRE 

 
M a rd i 9 h  -  1 0 h  

T A IS O U  /  
R E N F O R C E M E N T  

M U S C U L A IR E  

 
J u d o  C lu b  d e  B o u la z a c  

06 64 76 75 74 

GYMNASTIQUE 
D’ENTRETIEN V e n d re d i 1 0 h - 1 1 h  

S a lle  S e c re s ta t 
E n fa n ts  d e  la  

D o rd o g n e  

L e s  E n fa n ts  d e  la  
D o rd o g n e  

06 79 09 40 26 

ESCRIME J e u d i 9 h  – 1 0 h  

S a lle  d ’e s c r im e  E lia n e  
L a g u e rre  

C o m p le x e  S p o rtif 
L u c ie n  D u ta rd  

C e rc le  d ’E s c r im e  d e  
B o u la z a c  

05 53 06 11 00 

TENNIS M a rd i 1 4 h 3 0  -  1 5 h 3 0  S ta d e  J u le s  D u b o is  T e n n is  C lu b  d e  B o u la z a c  
05 53 53 71 37 
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