
FORMULAIRE D'INSCRIPTION - STAGE MULTISPORTS  ETE 2022

PUBLIC : De l'initiation au perfectionnement   de 7 à 17 ans.

PROGRAMME : Le stage comprend 2 jours d'activités de 9h30 à 17h

J1 - Matin : Rando VTT      Après-midi : Escalade à Souspierre

J2 - Matin : Tir à l'arc - Sarbacane - Orientation    (ACRO PÔLE AVENTURE)

Après-midi : Parcours dans les arbres  (ACRO PÔLE AVENTURE)

Programme pouvant être modifié (météo, planning,...).

Activités encadrées par un moniteur diplômé d'État.

NOM : Prénom  :

Adresse : ........................................................................................

..........................................................................................................

Date de naissance :                                                                 N° de téléphone :

Adresse mail :

Je soussigné(e) ..........................................................................................., père, mère,

tuteur légal, autorise ma fille / mon fils à participer au stage multi activités indiqué ci-dessus.

J'autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures concernant mon enfant en cas

d'accident nécessitant une intervention urgente.

DATES :

Du jeudi 21 juillet au vendredi 22 juillet             Du jeudi 4 août au vendredi 5 août

Du jeudi 28 juillet au vendredi 29 juillet             Du jeudi 11 août au vendredi 12 août

Du jeudi 18 août au vendredi 19 août

Possibilité de prendre 1 ou 2 journées sur les 2 du stage.  Date(s) : ....................................................

COÛT : ½ journée : 25€ 1 journée : 45€        2 journées : 80€

LIEU DE RDV : Parking d'ACRO PÔLE AVENTURE (Comps). Transports assurés par nos soins

Prévoir une tenue sportive avec baskets, pique-nique du midi, goûter et de l'eau

CONTACT : ACRO PÔLE AVENTURE Tel. 04 75 52 21 19 mail : acropoleaventure@neuf.fr



FICHE SANITAIRE

Nom de l'enfant :

Prénom :

Personnes à prévenir en cas d'urgence :

.........................................................................................

.........................................................................................

..........................................................................................

...........................................................................................

Traitement médical en cours :

................................................................................................................................................................

Allergies :

...................................................................................................................................................................

Antécédents médicaux :


