
Prénom…………………………………………………………………………………….

Adresse…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Téléphone (indispensable)…………………………………………………............

Autorise (nt) mon, mes enfant(s) 

………………………………………………………….................      Classe…………............. Age…...........…………

………………………………………………………………………………………………

Je l’(les) inscris pour les activités suivantes : merci d’entourer votre choix  : Inscription à compter du 16 juin 2025
 

Total

Lundi 7 collégiens                                        Primaires :  21, 28/07 et 4/08 x12€ €

Mardi 8, 15 collégiens                                Primaires :  22, 29/07 et 5/08 x12€ €

Mercredi 9 et 16 Collégiens                        Primaires :  23, 30/07 et 6/08 x12€ €

Jeudi 10/7      17/7      et vendredi 18/07 Collégiens          Primaires :   24/7    31/7     7/8 x24€ €

Semaine      x34€ €

                                                       TOTAL GENERAL  €

A Plémet, le      /     /2025

SIGNATURE OBLIGATOIRE :

J’autorise les éducateurs à prendre toutes dispositions nécessaires en cas de besoin d’hospitalisation. 

J’ai bien pris connaissance du règlement, du fonctionnement et de l’organisation prévus. 

Je m’engage à respecter et faire respecter par mon ou mes enfants toutes les dispositions nécessaires au bon 

fonctionnement du dispositif.

J’autorise les prises de vue de mon enfant                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                      

Support de diffusion : bulletin municipal format papier                                                                                                                                              

Bulletin municipal sur le site internet communal                                                                                                                                                                   

Site internet communal                                                                                                                                                                                                                                        

Reseaux sociaux

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Merci de bien vouloir cocher vos choix.

Des photos ou reportages pourront être réalisés et ces supports seront utilisés pour faire la promotion du                              

dispositif à des fins non commerciales.

J’accepte que les données de santé renseignées dans ce formulaire fassent l’objet d’un traitement par la commune                              

de Plémet dans le cadre du dispositif « vacances sportives ».                                                                    

AUTORISATION PARENTALE

DATES

1    2   3 (uniquement collégiens)    /  4    5    6 (uniquement les 10-12ans)

Et déclare (nt) que mon, (mes) enfant(s) ne présente (nt) aucune contre-indication à la pratique des activités

 sportives du dispositif.

 Merci d’indiquer les traitements suivis ainsi que les allergies avérées et de fournir le cas échéant une trousse

 médicale d’urgence.

À participer aux activités vacances sportives d'été 2025 organisées par la Commune de Plémet, dans les conditions

 énoncées dans le règlement.   

Je soussigné (e, s) Monsieur, Madame

 Nom…………………………………………………………………………………………

Paiement obligatoire à l’inscription par : chèque à l’ordre du trésor public, espèces, chèques vacances

 ou coupon sport ANCV, bon MSA



AUTORISATION PARENTALE

Et déclare (nt) que mon, (mes) enfant(s) ne présente (nt) aucune contre-indication à la pratique des activités

 sportives du dispositif.

 Merci d’indiquer les traitements suivis ainsi que les allergies avérées et de fournir le cas échéant une trousse

 médicale d’urgence.

À participer aux activités vacances sportives d'été 2025 organisées par la Commune de Plémet, dans les conditions

 énoncées dans le règlement.   

Je soussigné (e, s) Monsieur, Madame

 Nom…………………………………………………………………………………………

Paiement obligatoire à l’inscription par : chèque à l’ordre du trésor public, espèces, chèques vacances

 ou coupon sport ANCV, bon MSA


