Du 6 JUILLET

k / f AU 28 AOUT
Ticke

Activités sportives et ludiquese€

ncadrées par un professionne\

NOYANT
eA



NVODALITES DINSCRIPTION

1 - Remplir la fiche d’inscription
ci-contre (recto/verso) et la retourner
au service jeunesse par mail ou

TOUTES LES ACTIVITES courrier (coordonnées ci-dessous).
2 - Confirmation de l'inscription
ONT LIEU AU COSEC

par le service jeunesse par mail ou
RUE DES SPORTS A NOYANT téléphone.

3 - Présenter I'enfant / le jeune aux
jours et horaires indiqués avec une

ATTENT'ON ! bouteille d’eau et une tenue adaptée.

Le nombre de places est limité, les Nous vous remercions de retourner les
inscriptions sont enregistrées par ordre fiches d'inscription la semaine précédente
d'arrivée. (avant le vendredi a 18 h).

En cas de nombreuses demandes, le Le planning et |a fiche du mois d’aodt
nombre de séances par enfant / jeune seront communiqués début juillet par
pourra étre limité afin de permettre au mail sur demande.

plus grand nombre de bénéficier des

activités.

Une permanence dinscription se tiendra
|e mercredi " juillet de 14 ha 18 h au service jeunesse

Service JeUnesse

Route de Meigné
Noyant

49490 Noyant-villages
0684020962
service.jeunesse@noyant-villages.fr

Conception : service communication Noyant-




FICHE DE RESERVATION*

A DETACHER ET A RETOURNER DUMENT REMPLIE AU SERVICE JEUNESSE

Programme du mois de juillet 2020

SEMAINE 1 Lundi 6/07 Mardi 7/07 | Mercredi 8/07 | Jeudi 9/07 Vendredi 10/07
6-9 ans
de 10h a 12h

i O Dodge Ball
de 113?1;3 aaquh30 Balleo e O Poull Ball 3 Lacrosse | Tchoukball O Cricket

américaine
14-17 ans [0 Dodge
de 15h30 a 17h

O Poull Ball | O Lacrosse | Tchoukball O Cricket

0 Poull Ball [ Lacrosse | Tchoukball O Cricket

SEMAINE 2 Lundi 13/07 Mardi 14/07 Mercredi 15/07 Jeudi 16/07 Vendredi 17/07
6-9 ans O Kinball O OJeux
de 10h a 12h CardioGoal |Athlétiques
10-13 ans 0 Kinball O OJeux
de 13h30 a 15h30 CardioGoal |Athlétiques
14-17 ans O Kinball O OJeux
de 15h30 a 17h3( CardioGoal |Athlétiques

SEMAINE 3 Lundi 20/07 Mardi 21/07 ‘
6-9 ans (|

Mercredi 22/07 |
O Jeux de

Jeudi 23/07 |

Vendredi 24/07

O O

R P Bascball |- T'@9 Beret o niball  Bouncerball [Scratch'Ball
10-13 ans O O Flag Foot [0 Jeuxde |O O Bumball
o S ] s[RI IBaseball  faméricain Handball Bouncerball
14-17 ans O 0 Flag Foot

T ERL K IBaseball américain |0 andfoot [HHockey L Bumball

SEMAINE 4 Lundi 27/07 Mardi 28/07 ‘ Mercredi 29/07 Jeudi 30/07 Vendredi 31/07 ‘

6-9 ans 1 Jeux . O Jeu de
de 10h 212h [O9i Basket O DBL Ball Oindiaca |, ;0

s O Korfball |0 DBL Ball O Indiaca  [HJeu de I'oie

O Indiaca/ |O Circuit-
Soft Volley [Training

de 13h30 a 15h30 {€ls]}

14-17 ans

L K RL e Ultimate |- Korfal | LIDBL Ball

* Cochez les cases selon vos choix et votre tranche d’age
Attention : Fiche Recto/Verso



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PARenT 1 PARENT 2 ENFANT / JEUNE
Nom 3 Fille 3 Garcon
Prénom Nom:
Adresse Prénom:
Né(e) le:
Age:
Tel. domicile Le cas échéant :
Tel. portable Tel. portable :
Tel travail
Mail Mail :
JE SOUSSIZNE(L) .voverrrerericeiee et enessisennes ., responsable légal de...

O Autorise I Educateur des T|ckets Sports a prendre le cas échéant, toutes Ies mesures (traltement medlcal
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

O Déclare que mon enfant ne souffre d’aucune contre-indication a la pratique sportive.

Jaccepte que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités Tickets Sports, et que ces images
soient utilisées sur tous les supports de communication produits par la commune (site internet, réseaux sociaux,

dépliants, journal municipal... liste non exhaustive) sans limitation de temps : 3 Oui O Non

Jautorise le service jeunesse a utiliser mes coordonnées personnelles (adresse postale, téléphone, mail) afin de
me communiquer des informations relatives au Tickets Sports et non a des fins commerciales: [J Oui [ Non

Je sousSIgNE() ....ouueeeeeeeereeereeeeene reevereeeesssresennneny FESPONSADIE IEZAI AE .ot

e Autorise mon enfant arentrer seul O Oui O Non
o Autorise M.ouMme......ccovieeeerrrenenne

Certifié exact,
Signature du représentant légal :




