AUTORISATION PARENTALE (nécessaire lors de I'inscription}
CAP SPORTS VACANCES ETE 2019

Nom — Prénom(s) de{s} enfant({s} :

Agels):

Enfant(s) repart seul ou accompagné (barrer la mention inutile) : SEUL ~ ACCOMPAGNE
(si changement préventr I'éducateur)

Nom — Prénom du responsable [égal :
Commune :
Portahle (obligatoire) :

Tarif semaine 30€ ouj—non Tarif semaine 30€ oui — non
cu ou
Stage roliers 5€ oui—non Stage Kayak 5€ oui —non
Stage course d’orientation 5€ aui —non Stage sport de raquettes 5€ aui —non
528 | journée BSN Plémet 10€ oui—non 530 | journée BSN Plémet 10€ aui - non
Sortie 20€ oui—non Sortie 20€ Oui — non
Total Total
Tarif semaine 40€ oui — hon Tarif semaine 30€ aui ~ non
ou ou
Stage centre équestre 15€ oui - non Stage VTT 5€ oui —non
Stage sports coflectifs 5€ odi— non Stage Rollers 5€ oui —non
522 | Journée BSN Plémet 10€ oui—non | 331 | Journée BSN Plémet 10€ oui ~ non
Sortie 20€ oui —~non Soriie 20€ oui — non
Total Total

TOTAL a payer:

J8 SOUSSIENA[R] 11ttt s s s b st st sty
RespONSable 18al Ae ... iis e sssninenneeenensy 8ULOFISE Mmon (mes) enfant(s} a
participer & 'activité mise en place dans le cadre du dispositif Cap Sports Vacances.

Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale a [a pratique de 'activité.
Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en dehors des lieux d'accueil. Mon enfant est
tenu d’y &tre présent aux horaires définis et ne doit pas se soustraire a la garde des animateurs.
Jautorise le responsable de 'opération et les animateurs a prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d’hospitalisation.
Les absences aux activités ne denneront pas lieu a remboursement.
Pour le stage kayak et la sortie catamaran, brevet 25 métres natation obligatoire.

« Lu et Approuvé »

Signature des parents ou du responsable [égal




