STAGES INSCRIPTION
SPORTIFS DECATHLON

D Semaine 1 : du Lundi 21 au Vendredi 25 Octobre 2024
[ Multisports  (2012-2015) ] Kids (2016-2017)

*Sous réserve d’un nombre suffisant d’inscriptions

N O & ittt ettt re s st e e s s e testeeeaaeesbbessutees saebessseeenasesessteansae susbes sueaaanbesea beaen teeesbee et ben saeeennhetebeaenneesennneantreans
o =TT o 4 TR
DAt B NAISSANCE © .vvieeeeicee ettt ettt e st e e et e e re e stesaesae et eesten e e et sbesaeeasaesaessesnesteseesrnarseessessenns seesrnennens
AATESSE & ettt ste ettt ettt et e et e s teebeeteeseebaes e e e e sbeeheaae et aehaesbe Rt et eheeheaastesbenbena et eheeaeebessaesbenneante st saeesaeraas
OB POSTAl & ettt ettt ettt steste st et et e e saeebesaeesseebaesbenae e eheeaeersees b enbenne e ebeeheeaeeseenbente st nteeaeennes
RV 1] SO
T USRS
LICE11=T 0] 1o o 1S T E OO USSP
Personne a contacter (en cas de ProbI@ME) & it enas

Modalités d’inscription

TARIFS (repas et goliter compris) :

Semaine 1
Commune de Castres 150,00€
Hors commune 170,00€

Souhaitez-vous une facture (fin de stage) ? Oui Non

A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

La fiche d’inscription remplie et signée
Un certificat médical de non contre-indication a la pratique multisport de moins de lan.
La fiche sanitaire de liaison

oooao

Le paiement par cheque, espéces ou chéques vacances

> Indications alimentaires :

INSCRIPTION UNIQUEMENT SUR DOSSIER COMPLET

" A RETOURNER 3 :

ME]’S OMEPS — Domaine de Gourjade — 81100 CASTRES — Tél. :05 63 59 26 09 CC]StreS Page 1/2

Tarn-France
contact@omeps-castres.fr — www.omeps-castres.fr




Autorisation parentale

Je soussigné(e), (pére, mere ou tuteur) :

NOM e e e s
PrENOIM & ettt et e e e e e et e e e e e eeas

[} Autorise mon enfant a participer aux activités « Stages Sportifs » organisées par 'OMEPS.
[C] e déclare avoir souscrit une assurance « Responsabilité civile et individuelle accident »

|:| J'autorise les éducateurs de 'OMEPS a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.
Personne a contacter :
NOM e e et e st st e e e sre e sanaeas
TLL & e e e b b e erae
Lieu d’hospitalisation : ......ccceveveveeveeieicecie e e

[C] rautorise FOMEPS a utiliser a des fins promotionnelles les images (photos et films) sur
lesquelles se trouverait mon enfant.

» Jautorise mon enfant a partir seul a la fin des activités :

[ oul [C] NnON

Toute inscription est définitive et non remboursable sauf cas suivants :
- Présentation d’un certificat médical de contre-indication a la participation aux stages
- Un enfant de la liste d’attente peut combler la place qui se libére

Date :
Signature :
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