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PARENT 1 PARENT 2 Enfant/ Jeune: Fille O
NOM | e Garcon O
P NOM & oot
Prénom |
Si différent du Parent 1 Prénom : .oveeiveeeceieee e,
Adresse | e Né(e) le : oSS,

.......................................... Age ..o ANS
Téléphones :

Le cas échéant :
N b Lo 0 o1 [o{ | (=T O (SO

Téléphone portable :
- Portable ... e [
= Travail s e e e Adresse mail :
Adresse Mail : | e e iaaanane || TS
AUTORISATIONS PARENTALES
Je SOUSSIZNE(E) c.oevvereereeeeeeeeree e , responsable [égal de.........ccoeveieiveiceicece e,

O Autorise I'Educateur des Tickets Sports a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
(3 Déclare que mon enfant ne souffre d’aucune contre-indication a la pratique sportive.

DROIT A I'lMAGE

J'accepte que mon enfant soit photographié ou filmer dans le cadre des activités Tickets Sports, et que ces images soit
utilisées comme support de communication des Tickets Sports: Oui O Non O

UTILISATION DES DONNEES

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: Oui O Non O

AUTORISATION DE SORTIE

1€ SOUSSIZNE() wveeereeieieree et , responsable légal de .......ccoooeeeeeecevecceiennne.
- autorise mon enfant a rentrer seul : ou O3 NON O
- AUtOrise M. OU MIME ....occeeeiirece st rreee st seene e enenens. @ FECUPErer mon enfant

Certifié exact,

Service JEUNESSE Signature du représentant légal :
Commune de NOYANT-VILLAGES

Route de MEIGNE —NOYANT
49490 NOYANT-VILLAGES

06-84-02-09-62
service.jeunesse@noyant-villages.fr

e T, e e -,



NOYANT
iqes

Toutes les inscriptions seront a transmettre auprés du service Jeunesse, route de Meigné a NOYANT du
lundi au vendredi de 14h a 18h ou au 06-84-02-09-62 ou a service.jeunesse@noyant-villages.fr

Avant le 23 octobre 2020

Merci d’apporter votre bouteille d’eau individuelle a votre nom et
une paire de basket propre pour la salle.

,‘ﬂL
Cocher les cases selon vos souhaits et votre tranche d’age. 3
FICHE DE RESERVATION AUTOMNE 2020

NOM : ...t PRENOM : ......couvrrrrrrrsercnenneececnes Age .

La séance est composée de petits jeux pour découvrir la pratique de chaque sport suivi par un match

SEMAINE Lundi 26/10  Mardi 27/10 M;gﬂgdi Jeudi 29/10 Vendredi 30/10

TCHOUKBALL BOUCERBALL KINBALL SPEEDMINTON POULLBALL

6-9 ans
de 10h a 12h

10-13 ans
de 14H a 16H u u

Service JEUNESSE
Commune de NOYANT-VILLAGES

Route de MEIGNE —NOYANT
49490 NOYANT-VILLAGES
06-84-02-09-62
service.jeunesse@noyant-villages.fr
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