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Ala STAGE MULTI-SPORTS

Inscriptions
jusqu’au 30 Juin

Carte Et SPORTS et CULTURE
3/4, 5/6, 7/8/9 ans et 10/12 ans

VACANCES D'ETE 2019 <>

)
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Sports collectifs
Danse

Jeux de raquettes
Jeux d'opposition
Athlétisme, Jeux
D’eau, Cirque,
Vélo, boot camp,
GRS, Slake Line,
Gym, Tennis de
table...

Renseignements et inscriptions
Au 06 62 35 78 60
vanyav(@wanadoo.fr

AIX GYM : (courrier) Chez Vanya HRISTOVA, Rés.La Fourane 11 Av.
Winston Churchill Bat. AB— 13090 — Aix en Provence

Lieu d’activité :

Gymnase et école Val St André, rue Edmond Michelet (coté creche Calin-
caline, parc de la Torse) Aix en Provence

*Atelier créatif (3/6 ans)
(Formule » sports et
culture »-matin
Multisports, I’apres-midi
Ateliers Creatifs: poterie,
peinture, la créativité et
I’expression libre, sans jugement ni esprit de compétition)
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PLANNING DES ACTIVITES
8h00 Accuelil
9h00 Début des activités

11h30 a 13h30 Repas (non fourni) Pique-nique (a apporter),
*Frigo et Micro-onde-disponibles. *Détente, sieste (pour les tout petits)

14h00 Reprise des activités
16h30 Fin des activités et golter (non fourni)
18h00 Cloture du stage

* Les enfants ne faisant pas la sieste peuvent apporter des jeux calmes,
Coloriages etc.

AN
A prévoir dans un petit sac a dos: Le pique-nique (tous les jours), Gotiter

(vendredi, goiiter a partager)
Bouteille d’eau. Casquette et créme solaire.

Tenue vestimentaire : Matériel (certains jours)
. Chaussures de sport . V¢lo et casque (mardi et jeudi)
. Vétements de sport
. Un change
FICHE D’INSCRIPTION

Stagedu.... au ............. etdu ....au .............
Nom de
Penfant....................ol. Prénom..............ooviiiiinna.
Nom des
PATCIILS. . ottt e
Agele 1% jour dustage....................... Licencié Aix -Gym oui non

Adresse postale

Personne a contacter dans la journée N°TEL
(mobile)... e .
Observatlons (medlcales reglme ahmentalre etc ) PP
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AUTORISATION PARENTALE

J€, SOUSSIZNE (€) ..vvvriiiiiii i e , responsable
1égal de Penfant................. , neé
le.oooii i, , l’autorise a participer aux activités multisports,

organisées par l’association Aix Gym, dans les structures sportives
utilisées pour le déroulement des activités, prévues a I’intérieur et a
I’extérieur de celles-ci.

J’autorise I’encadrement a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires par I’état de I’enfant.

J’autorise mon enfant a étre photographi¢ ou filmé au cours des activites
d’Aix Gym.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation

concernant les activités se déroulant du............ au............ inclus et
du............... au .....oeenn.. inclus, de 8h00 a 18h00.

Fait a Signature, précédée

Le de la mention «lu et approuve »

Cochez la formule, la semaine et les jours de présence :

FORMULE CHOISIE: multisports, sports et culture
6/12 ans 3/6 ans

semaine 8 au 12 Juillet 15 au 19 Juillet
jour Lundi 8 Mardi 9 Merc.10|Jeudill| Vend12 |Lundil5Mardil6Merc.17{Jeudil8 [Vend.19

MATIN
8h00/11h30
APRES-MIDI

14h00/18h00
JOURNEE
-pique-nique

8h00/18h00
Un accueil est prévu a partir de 8h00 et jusqu’a 18h00.




semaine 22 au 26 Juillet 29 Juillet au 2 Aotit
jour Lundi22Mardi23Merc.24|Jeudi 25|Vend 26 [Lundi29 Mardi30Merc.31 Jeu 1.08 [Ven2.08

MATIN
8h00/11h30
APRES-MIDI

14h00/18h00
JOURNEE
-pique-nique

8h00/18h00
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semaine 19 au 23 Aolt 26 au 30 Aout
jour Lundil9Mardi20Merc.21|Jeudi 22|Vend 23 [Lundi26 Mardi27Merc.28 Jeu 29 [Vend 30

MATIN
8h00/11h30
APRES-MIDI

14h00/18h00
JOURNEE
-pique-nique

8h00/18h00

PARTICIPATION FINANCIERE

1/2
JOURNEE JOUI/RNEE
1 32 € 21 €
2 60 € 42 €
3 88 € 58 €
4 115€ 70 €
5 120€ 78 €
+5 | 24 €/jour 15 €/jour

5% De réduction si plusieurs enfants d’une méme famille

Pour les non-adhérents d’Aix Gym,

Supplément assurance inscription : 5€ pour [’année scolaire
(Du 1 er Septembre au 31 Aout de la saison en cours)

Montant total : Cheque a ordre d’Aix Gym

(Chéques vacances et coupons sport acceptés.)

Désirez-vous une attestation de paiement pour C.E, Déclaration fiscale ... |OUI| \NOM

Courrier de réservation (jusqu'au 30.06): VANYA HRISTOVA
11 Av. Winston Churchill Rés. La Fourane Bat. AB- 13 090 Aix-en-Provence



ENFANT
NOM :

PRENOM :

F|CHE SAN'TA'RE DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O POIDS:
DE LIAISON
RESPONSABLE LEGAL :
NOM :

PRENOM :

* VACCINATIONS (se référer au carnet de santé de I'enfant ou aux certificats de vaccinations)

VACCINS DATES DES VACCINS
OBLIGATOIRES | OUI | NON | DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rougeole-Rubéole-
Oreillons
Polio Coqueluche
Autres (préciser)

SI ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

* RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

-ALLERGIES: ASTHME ouio nono MEDICAMENTEUSES ouic nono

ALIMENTAIRES ouio nono AUTRES ...

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE (joindre
si prise de médicaments la prescription médicale avec les médicaments nécessaires fournis)

Je  SOUSSIONE o responsable légal de
Fenfant................ocoeein. déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autorise le responsable du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires par I'état de I'enfant. (En particulier pour les enfants de 0 a 6 ans, en cas de
fievre supérieure a 38,5 °a administrer 1 dose de paracétamol en fonction de son poids).

Date : Signature :




