AUTORISATION :

Je soussigné(e)

responsable de I'enfant

'autorise a participer au stage
«ESCAPADE» du 14 au 17 avril
2020, mis en place par l'association
sportive CAP’Sport.

En outre, je déclare exacts les
renseignements portés sur cette
fiche d’inscription et atteste que
'enfant est apte a la pratique
sportive.

Jautorise les responsables du
stage a prendre toutes les mesures
d’urgence concernant I'enfant en cas
d’accident ou d’infection aigué.

Je souhaite étre informé par email des pro-
D chaines offres de loisirs proposées par
CAP’Sport.

Jautorise I'association a utiliser les photos
prises de mon enfant pour alimenter les docu-
ments relatifs au stage et les sites internet.

Jautorise la structure a transporter mon enfant
D dans le cadre des sorties (transport en commun

; véhicules de l'association ; voiture).

Jautorise mon enfant a rentrer seul aux ho-
raires délivrés par le dispositif concerné.

SIGNATURE :

Erole Maternglle,
Primalre Saint Paul

INSTITUTION
SAINT PAUL

10 rue Claude Chappe,
entrée école primaire

CONTACT :

SCAPADE

Stage vacances du 14 au 17 Avril 2020
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Clémence CATHERINE- 07 82 54 69 42 - escapade@capsport-epifr
n /CAP’Sport association



PROGRAMME DES VACANCES - DETAILS : TARIFS :

- SEMAINE DE 4 JOURS : 50€
- : 3JOURS CONSECUTIFS : 40€
LUNDI WW JEUDI N Au cours de cette semaine, vous partirez e o otmer et ven)
en voyage pour les jeux olympiques !!!

Accuell & te liore
= s Vous aurez l'occasion de venir découvrir |NSCR|PT|DN
les sports pratiqués par les athletes ainsi

7H45

Ceérémonie Footbdll SORTIE Volley-ball que les régles spécifiques quiy sont liées. 1.~ Remplir la fiche d'inscription
g 4 a5 assis 2. Remplir une fiche sanitaire de liaison
ouveriure Vous serez également sensibilisés a la (téléchargement sur : www. capsport-epi-r)
pratique du sport handicap 3. Prévoir la photocopie du carnet de
' vaccination

FERIE )
. Nom de I'enfant :
9H30 Des moments de partage et de rire vous
is 111
sont garantis °2: Prénom de I'enfant :

IMPORTANT : Né(e)le:___// //

Possibilite de déposer directement les ins-
criptions remplies dans la boite aux lettres

Adresse :

12H Temps libre , )
5 dentrée de l'institution.
12H30 Repos & Temps calme *un minimum de 8 inscrits est nécessaire pour mettre en
place le stage.
Temps liore Le planning peut étre soumis & des modifications
N Code postal :
Boccia Goalball SORTIE Cloture
des O .
) Ville :

Email :
14H FERIE mai
Tél. :

GoUter & bilon de jounée n““n

17H Temps libre & accueil des parents (jusqu'a 18h30) I:l D [] |:|
Prix : £

*chéque a l'ordre de : CAP’Sport




