GOLFE DU MORBIHAN
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Presqu'une fle,
tout un style

EVOAE HUNIIPALE D SPORTS
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ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

Tarif : 20€/cycle ou

Activités sportives réparties sur_trois cycles paan

60 €/an
Tranches NETEnE
Activités A d'enfants Lieu Jour et heure
d'ages
/cycle
N Complexe Sporti Mercredi
EVEIL OMNISPORTS 5a7ans 12 Yves Chapron 9h30 - 10h30
R ) Complexe Sporti Mercredi
INITIATION SPORTIVE |8 a 11 ans 14 Yves Chapron 1045 - 11h45

Périodes / cycles

Enfants de 5 a 7 ans

Enfants de 8 a 11 ans

17 septembre au 3 décembre 2008
10 décembre 2008 au 11 mars 2009
18 mars au 10 juin 2009

Sport collectif
Sport de raquettes - Athlétisme
Rollers - Tir a I'arc

Basket - Hand Ball
Badminton - Athlétisme
Rollers - Tir a I'arc

Tarif : 20€ les 5 séance:

Cycle Voile sur 5 séances

_ Mercredi apres midi
7.8 ans 8 Ecole de voile dy de 14h30a 17h00
VOILE OPTIMIST FOGEO Les 13 - 27 mai et 03-10-17 et 24 juin
(1 séance de secours si mauvais temps)
Samedi apres midi
Ecole de voile dy de 14h30 a 17h00
s ¢ =l Bl . FOGEO | Les 16 - 30 mai et 06,13, 20 et 27 juin
(1 séance de secours si mauvais temps)
_ Samedi apres midi
VOILE CATA 13 ans et 4 8 Ecole de voile du de 14h30 a 17h00
SPORTIF FOGEO Les 16 - 30 mai et 06,13, 20 et 27 juin
(1 séance de secours si mauvais temps)
Tarif : 20€ les 4 séance: Cycle Kayak sur 4 séances
KAYAK Samedi aprés midi
(Indispensable: savoir 12 ans et - 10 Base de de 14h30 a 17h00
nager au moins 25m et Kerners Les 20-27 septembre et les

pouvoir s'immerger)

4 -11 octobre

Inscriptions et paiements a la Mairie (bureau du CC  AS)

Joindre un certificat médical de non contre- indic
ainsi que le test natation pour les activités nauti

ation a la pratique du sport

ques
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BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM i i .. PRENOM e,
Date de NaiSSANCEe & ....cvvvive i AQE &
0 LTS
Tél.Domicile : ..., Tél. travail : ...
Nom et adresse du représentant I8gal & .......c.ooii i e
oo (oI = O F= 1T =0 (U= ] (=
N°Sécurité Sociale : N N N N |

INSCRIPTION :

Activittss - ANNUELLE [J
- CYCLE ] 10
2
3}

- Voile 0

- Kayak O
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INSCRIPTION ET AUTORISATION

JE SOUSSIGNE(E) ... et e e e e e e e e e

Représentant I€égal du MINEUI..............vueeeeeeceeeeee i e e

- Autorise mon enfant a participer aux différerdaesvités proposées dans le cadre de I'école
municipale des sports et loisirs.

- M’engage a payer l'inscription de mon enfant.
- M’engage a fournir un certificat médical de namire indication a la pratique du sport

- Autorise le personnel de I'école municipal desr&pet loisirs a se rendre en car ou en
minibus sur les différents lieux d’activités aveomenfant.

- Décharge les organisateurs de toutes resportgal@li cas d'accident qui pourrait survenir
en dehors des activités.

- M’engage a couvrir mon enfant d’'une assuranceegponsabilité civile.
- Autorise les organisateurs a prendre toutes reeswgcessaires en cas d'urgence medicale et
m’engage a rembourser les honoraires médicaux atateutiques avancés par eux en

raison des soins engageés.

- Autorise I'école municipale des sports et loisirgtiliser 'image de mon enfant (photos)
dans le cadre des activités et de la promotidfédele municipale des sports.

[ ou 3 noN

Fait & ARZON, le.....ccovveeiiiiiiiiiie e,

Signature aprés avoir apposé la mention
"Lu et Approuvé"
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