vifole

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT
VAR

%, MULTISPORT
ﬁ DU CAPEAV

LOISIR, PLAISIR, DECOUVERTE
SENSIBILISATION ,INITIATION

TARIF:
170 EUROS L'ANNEE
POSSIBILITE DE PAIEMENT EN 3 FOIS

HANDBALL,
PARASPORT
BOXE

LE MERCREDI MATIN
9H15 - 10H15 10H30 - 12H VTT, PARKOUR..
ENTRE4ET6ANS ENTRE7ET 9 ANS

AU STADE LANZA SOLLIES-TOUCAS

e b < J —
cbeltra@ufolep83.org LA FARLEDE "@ TOUCAS "_-}—’\._/
VALLEE DU GAPEAU




ufolep

TOUS LES SPORTS fAUTREMENT
VAR

EXEMPLE DE PROGRAMATION ANNUELLE :

TR ACTIVITES NAUTIQUES s /Ii: I:\l-:le SILIJE'LIZEMENT,Hf)PITAL RENEE
OCTOBRE ATHLETISME, BOXE
NOVEMBRE ACROSPORT, PARKOUR
DECEMBRE HANDBALL,BASKET
JANVIER TCHOUKBALL , BUMBALL
FEVRIER RENFORCEMENT MUSCULAIRE , YOGA
MARS FOOTBALL, CECIFOOT
AVRIL VTT - BOK'R CONCEPT TOULON
MAI VOLLEY , VOLLEY ASSIS, SPORT DE RAQUETTE
i SPORTS DE PRECISION, ACTIVITI:;S NAUTIQUE - LA MER AUTREMENT,
HOPITAL RENEE SABRAN, GIENS




TOUS LES SPORTS fAUTREMENT

Participant
NOMN: e RUE=T 01010 4 HNS
Date de naissance : v, S OXE & e

Responsable légal 1
NOM: e Prénom: ...

Téléphone : .....cocecer, Mal ¢ e
AIESSE : ..o Code postal: ... VIlle & oo

Responsable légal 2
N [o] g Prénom: ...

Téléphone : ..., Ml s
AIESSE : ..o Code postal: ... VIlIE & e

Autorisation / Décharge

Je s0UsSIgNE(e) Madame / MONSIBUY ...

Pere/Mere de l'enfant ..., autorise celui-ci a pratiquer les activités de l'école
multisport du Gapeau .

En cas d'accident survenu pendant I'entrainement/compétition, jautorise les personnes responsables
de I'école a faire transporter ma fille ou mon fils a I'hopital le plus proche et a leur faire prodiguer tous
les soins d'urgence nécessaires.

L'école multisport se réserve le droit dannuler les entrainements en cas de mauvaises conditions
climatiques, vacances, jours fériés, absence d'encadrant ou toutes autres raisons ne permettant pas
d'assurer la sécurité des adhérents et des encadrants.

Un message sera envoyé aux adhérents et un message sera posté sur les réseaux sociaux le jour
concerne.

Nous demandons a chaque adhérent de nous fournir un certificat de contre-indication a la pratique
(ci-apres) et qu'il soit couvert par un contrat dassurance.

J'autorise / je n‘autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a rentrer par ses propres moyens
a lissue des entrainements.

Droit a limage : jautorise / je n'autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a figurer sur les
photos ou vidéos prises par le club qui seront publiées sur notre site internet et les reseaux sociaux

Mention "Lu et approuvé” manuscrite Signature



TOUS LES SPORTS / AUTREMENT

VAR

Situ as répondu OUI a une ou plusieurs questions du questionnaire de santé qui t'a été
donng, tu dois consulter un médecin pour qu'il texamine et voie avec toi quel sport te
convient.

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire de santé rempli, et il faudra remplir
le certificat médical de non-contre-indication ci-dessous

et avoir constaté, ce jour I'absence de signe décelable contre-indiquant la pratique des
activités de I'école multisports.

Certifie fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l'intéressé(e)
en mains propres

Signature et cachet du Médecin

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE %"



