STAGES
SPORTIFS

INSCRIPTION

@’ DECATHLON

D Semaine 1 : du Lundi 20 au Vendredi 24 Avril 2026
Multisports (2013-2016)

Kids (2017-2018)

*Sous réserve d’un nombre suffisant d’inscriptions
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Personne a contacter (en cas de ProbI@ME) & it enas

Modalités d’inscription

TARIFS (repas et goliter compris) :

Semaine 1

Commune de Castres

170,00€

Hors commune

190,00€

Souhaitez-vous une facture (fin de stage) ?

A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

oooao

> Indications alimentaires :

Oui

La fiche d’inscription remplie et signée
Questionnaire de santé rempli
La fiche sanitaire de liaison

Non

Le paiement par carte bancaire, cheque, espéces ou chéques vacances

INSCRIPTION UNIQUEMENT SUR DOSSIER COMPLET

A RETOURNER a
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Autorisation parentale

Je soussigné(e), (pére, mére ou tuteur) :

NOM e e e s
PrENOIM & ettt et e e e e e et e e e e e eeas

Autorise mon enfant a participer aux activités « Stages Sportifs » organisées par I'OMEPS.

Je déclare avoir souscrit une assurance « Responsabilité civile et individuelle accident »

J'autorise les éducateurs de 'OMEPS a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.

Personne a contacter :

NOM & e e e e e e
Tl o e e e et e st st s e s
Lieu d’hospitalisation : ......ccceeveveeveeveeieccecce e e

[C] rautorise FOMEPS a utiliser a des fins promotionnelles les images (photos et films) sur
lesquelles se trouverait mon enfant.

» Jautorise mon enfant a partir seul a la fin des activités :

[ oul [C] nON

Toute inscription est définitive et non remboursable sauf cas suivants :
- Présentation d’un certificat médical de contre-indication a la participation aux stages
- Un enfant de la liste d’attente peut combler la place qui se libére

Date :
Signature :
- ' A RETOURNER a :
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