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PLANNING TOUTES SPogTIVES

Ce planning est susceptible d’étre modifié

HORAIRES

10H-11H
MERCREDI
PARENTS ENFANTS

VENDREDI 15H-16H

Pensez auJ
TARIFS 4 ™"

ADULTE : Adhésion 35€ a l'ordre de UFOSPORT 83+ Cotisation 50€ a I'année ou 15€ le
mois ou 1€ la séance a I'ordre UFOLEP83

ADO: Adhésion 20€ a I'ordre UFOSPORT 83
puis 15€ le trimestre a I'ordre UFOLEP83

ENFANT : Adhésion 15€ a I'ordre UFOSPORT 83 puis 15€ le trimestre a I'ordre UFOLEP83

AVANTAGES DE L'ADHESION
Ouvre le droit de participer aux différentes activités et événements
Permet d'étre couvert par une assurance
Offre un pourcentage chez nos partenaires
Offre la possibilité d'étre suivie par la Maison Sport Santé
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Inscription au dispositif (case a cocher) []alannée [Jaumois [Jalaséance

Taillletshirt: ...

Autorisation / décharge (pour les mineurs uniquement)

Je soussisné(e) Madarme [ MonsiBur it Pere/Mere de
R e e sttt ke ke oozl autorise celui-ci a pratiquer les activites du dispositif Toutes
Sportives.

En cas daccident survenu pendant la seance, jautorise les personnes responsables a faire transporter mon
enfant a I'hopital le plus proche et a leur faire prodiguer tous les soins d'urgence nécessaires.

Jautorise /je nautorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a rentrer par ses propres moyens a
I''ssue des séances.

Droit a |'image :_j'autorise /je nautorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a ﬁgurer sur les photos
ou videos des seances.

Mention « lu et approuvé » manuscrite

Signature



Corfifieal wéafieal de won Toutes Sportves
coifve-Gudieation & (n pradigue

Hod adliilee Toorloe Sporfie:

A BRI s RN , Docteur en Médecine, certifie avoir examiné
Mme/MITE oo NE(E) e oo
et avoir constateé, ce jour, 'absence de signe clinique décelable contre-indiquant la pratique des activiteés
du dispositif Toutes Sportives encadrées par 'TUFOLEP du Var.

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l'intéresseé et remis en mains propres
i e T e AR T RS

Signature et cachet du Médecin



