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���� Activités multisports 
Par cycle trimestriel 
���� Voile 
���� Kayak 
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ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS 
 

Tarif : 20€/cycle ou  
60 €/an Activités sportives réparties sur trois cycles par an 

Activités 
Tranches 

d'âges 

Nombre 
d'enfants 

/cycle 
Lieu Jour et heure 

EVEIL OMNISPORTS 5 à 7 ans 12 
Complexe Sportif 

Yves Chapron 
Mercredi 

9h30 - 10h30 

INITIATION  SPORTIVE 8 à 11 ans 14 
Complexe Sportif 

Yves Chapron 
Mercredi 

10h45 - 11h45 

   

Périodes / cycles Enfants de 5 à 7 ans Enfants de 8 à 11 ans 

17 septembre au 3 décembre 2008 Sport collectif Basket  - Hand Ball 

10 décembre 2008 au 11 mars 2009 Sport de raquettes - Athlétisme Badminton - Athlétisme 

18 mars au 10 juin 2009 Rollers - Tir à l'arc Rollers - Tir à l'arc 

    

Tarif : 20€ les 5 séances Cycle Voile sur 5 séances 

 
VOILE OPTIMIST 

7 - 8 ans 8 
Ecole de voile du 

FOGEO 

Mercredi après midi  
de 14h30à 17h00 

Les 13 - 27 mai et  03-10-17 et 24 juin 
(1 séance de secours si mauvais temps) 

VOILE  MINI -CATA 9 -12 ans 8 
Ecole de voile du 

FOGEO 

Samedi après midi  
de 14h30 à 17h00 

Les 16 - 30 mai et 06,13, 20 et 27  juin 
(1 séance de secours si mauvais temps) 

VOILE  CATA 
SPORTIF 

13 ans et + 8 
Ecole de voile du 

FOGEO 

Samedi après midi  
de 14h30 à 17h00 

Les 16 - 30 mai et  06,13, 20 et 27  juin 
(1 séance de secours si mauvais temps) 

 
 
 
 

  
 
 
 

Tarif : 20€ les 4 séances Cycle Kayak sur 4  séances 

KAYAK 
(Indispensable : savoir 
nager au moins 25m et 
pouvoir s'immerger) 

12 ans et + 10 
Base de 
Kerners 

Samedi après midi  
de 14h30 à 17h00 

Les  20-27 septembre et les  
4 -11 octobre 

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

 

Joindre un certificat médical  de non contre- indic ation à la pratique du sport 
ainsi que le test natation pour les activités nauti ques                
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BULLETIN D’INSCRIPTION  
 
 

NOM : …………………………………………………… PRENOM : …………………………………..… 

 
Date de naissance : ……………………………………. Age : ……………………………….................. 

 
Adresse : …..………………...…...……………….…….……………..…………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Tél. Domicile : ……………...…………………………… Tél. travail : ………..……….…….....……….. 
  

 
Nom et adresse du représentant légal : ……..………..………………….……..………………..……... 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ecole et Classe fréquentée : ……………………………………..……………………………………….. 

 
N° Sécurité Sociale  :                 /___/   /___/___/   /___/___/   /___/___/   /___/___/___/   /___/___/___/   /___/___/ 

 
 
INSCRIPTION  : 
 

Activités -  ANNUELLE    � 
 

- CYCLE  �   1 � 
 

 

2 � 
 

        3 � 

- Voile      � 
   

- Kayak     � 
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INSCRIPTION ET AUTORISATION  
 

Je soussigné(e) M………………………………………………………………… 
 
Représentant légal du mineur.................................................................................. 
 
 
- Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées dans le cadre de l’école 

municipale des sports et loisirs. 
 
- M’engage à payer l’inscription de mon enfant.  
 
- M’engage à fournir un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport 
 
- Autorise le personnel de l’école municipal des sports et loisirs à se rendre en car ou en 

minibus sur les différents lieux d’activités avec mon enfant. 
 

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

 
- M’engage à couvrir mon enfant d’une assurance en responsabilité civile. 

 
- Autorise les organisateurs à prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence médicale et 

m’engage à rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par eux en 
raison des soins engagés. 

 
- Autorise l’école municipale des sports et loisirs à utiliser l’image de mon enfant (photos) 

dans le cadre des activités et de la  promotion de l’école municipale des sports. 
 
 

� OUI   � NON 
 
 
 
 
     Fait à ARZON, le............................................. 
 
     Signature après avoir apposé la mention 
     "Lu et Approuvé" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


