
Pour les enfants de 8/11 ansPour les enfants de 8/11 ans

LES JOURNÉES D’INSCRIPTION SONT PRÉVUES:

LUNDI 06 octobre de 14H00 À 19H00
LUNDI 13 octobre de 14H00 À 19H00
JEUDI 16 octobre de 14H00 À 19H00

LES JOURNÉES D’INSCRIPTION SONT PRÉVUES:

LUNDI 06 octobre de 14H00 À 19H00
LUNDI 13 octobre de 14H00 À 19H00
JEUDI 16 octobre de 14H00 À 19H00

STAGES
À

THÈMES

STAGES
À

THÈMES

DU 27 OCTOBRE AU 31 OCTOBRE
De 14h00 à 16h30

DU 27 OCTOBRE AU 31 OCTOBRE
De 14h30 à 16h00



INSCRIPTIONSINSCRIPTIONS
Les inscriptions se feront aux jours de permanence ci-dessous.
Elles seront définitives à réception de le fiche d’inscription par mail.
Un titre du Trésor Public sera émis en fin des stages pour le règlement.

Contacter Cédric au 07 85 69 05 61

Lundi 06 octobre de 14h00 à 19h00
Lundi 13 octobre de 14h00 à 19h00
Jeudi 16 octobre de 14h00 à 19h00 

( ne pas appeler en dehors de ces horaires)
Inscription par mail : sportathemecomcom@gmail.com

Prévenir les éducateurs si l’enfant est absent
Stéphanie 07 85 01 28 14
Miloud au 06 51 77 99 78

Infos pratiquesInfos pratiques

Belleville 13h35 (place de la gare)

Rosière en Haye 13h45 (route nationale)

Rogéville 14h55 (mairie)

Villers en Haye 14h00 (mairie)

Gézoncourt 14h05 (mairie)

Griscourt 14h10 (Place belle croix)

Martincourt 14h15 (église)

Arrivée Dieulouard 14h30 (collège) 

Pour le retour, départ de Dieulouard 

à 16h10 vers Belleville puis les autres 

communes.

Toutes les activités se 
dérouleront à la salle 
des sports Charles 
Roth à Dieulouard

RDV devant le portail 
du collège Joliot Curie

Une paire de baskets Une paire de baskets 
de sport supplémentaire de sport supplémentaire 
est obligatoire pour le est obligatoire pour le 

sport en sallesport en salle



FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION
Votre enfant doit être assuré en responsabilité civile pour les activités

Nom de l’enfant :
Prénom :

Age (8 ans révolus au 1er jour      
de l’activité) :

Adresse :

Arrêt de bus Aller : 
Arrêt de bus Retour :

Inscription à la journée

Unitaire 1.5 € X ......    

Total		   

= ......

= ......
		   

Lundi 4 marsLundi 4 marsSarbacane

Softball

Poney
Mardi 28 octMardi 28 oct

Badminton

Handball

Poney
Mercredi 29 octMercredi 29 oct

Jeudi 30 octJeudi 30 oct
Sarbacane

Handball

Poney

Lundi 27 octLundi 27 oct

Vendredi 31 octVendredi 31 oct

Kinball

Poney

Il est important de respecter les horaires de début et fin d’activités

Veuillez cocher une activité par jour

Tir à l’arc

Kinball

Poney

Tir à l’arc

Football

Poney



AUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ....................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’enfant ..............................................................

Né(e) le (enfant) ................. à ............................................................................

Domicilié(e) à ........................................................................................................

Tél (portable) ....................................... Tél (fixe) ............................................

Personne à contacter en cas de problème : ..................................................

Tél ...........................................................................................................................

- Autorise mon fils, ma fille à participer aux activités « sports à 

thème » organisées par la communauté de commune du bassin de 

Pont-à-mousson.

- Certifie que mon fils, ma fille est couvert(e) par une assurance pour 

les activités auxquelles il/elle participe (attestation d’assurance à 

fournir)

- Certifie que mon fils, ma fille possède un certificat médical de non 

contre-indication à la pratique sportive.

- Autorise l’organisateur ou l’animateur à prendre les décisions néces-

saires en cas d’accident au cours de l’activité.

J’autorise :

Je n’autorise pas : 
mon enfant à quitter seul l’installation sportive (à la 
fin des activités à 16h00)

J’autorise :

Je n’autorise pas : 
mon enfant à rentrer seul de l’arrêt de bus

Fait le ..................................
à ............................................

Signature du
représentant légal de l’enfant :


