
 
 

À RETOURNER À :  

OMEPS – Domaine de Gourjade – 81100 CASTRES – Tél. :05 63 59 26 09 

contact@omeps-castres.fr – www.omeps-castres.fr 

  

 Semaine 1 : du Lundi 29 juin au Vendredi 3 Juillet 2026 

 Multisports (2012-2014)    

 Semaine 2 : du Lundi 6 au Vendredi 10 Juillet 2026 

 Multisports (2012-2017)     

 Kids (2018-2019) 

 Semaine 3 : du Mercredi 15 au Vendredi 17 Juillet 2026 

 Multisports (2012-2017) 

 Kids (2018-2019) 

 Semaine 4 : du Lundi 20 au Vendredi 24 Juillet 2026 

 Multisports (2012-2017) 

 Kids (2018-2019) 

 Semaine 5 : du Lundi 27 au Vendredi 31 Juillet 2026 

 Multisports (2012-2017) 

 Kids (2018-2019) 

  

 Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Modalités d’inscription 

TARIFS (repas et goûter compris) :  
 

 Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4 Semaine 5 
Commune de Castres 170,00€ 170,00€ 102,00€ 170,00€ 170,00€ 

Hors commune 190,00€ 190,00€ 114,00€ 190,00€ 190,00€ 
 

Souhaitez-vous une facture (fin de stage) ?   Oui Non    

 

A JOINDRE IMPERATIVEMENT :  
 

 La fiche d’inscription remplie et signée 

 Questionnaire de santé rempli   

 La fiche sanitaire de liaison  

 Attestation de natation (multisports uniquement) 

 Le paiement par chèque, espèces, carte bancaire ou chèques vacances (1 règlement par enfant et par 

semaine de stage) 

INSCRIPTION UNIQUEMENT SUR DOSSIER COMPLET 

 

Été
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Autorisation parentale 

Je soussigné(e), (père, mère ou tuteur) :  

 

Nom : ………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………….. 

 

 J’autorise mon enfant à participer aux activités « Stages Sportifs » organisées par l’OMEPS.  

 

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

 

 J’autorise les éducateurs de l’OMEPS à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.  

 

Personne à contacter :  

Nom : ………………………………………………………………………. 

Tél. : ………………………………………………………………………… 

Lieu d’hospitalisation : …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

 

 J’autorise l’OMEPS à utiliser à des fins promotionnelles les images (photos et films) sur 

lesquelles se trouverait mon enfant.  

 

➢ J’autorise mon enfant à partir seul à la fin des activités :  

OUI  NON 

 

 

 

Toute inscription est définitive et non remboursable sauf cas suivants :  

- Présentation d’un certificat médical de contre-indication à la participation aux stages 

- Un enfant de la liste d’attente peut combler la place qui se libère 

 

 

Date :  

Signature :  

 

A RETOURNER à :  

OMEPS – Domaine de Gourjade – 81100 CASTRES – Tél. :05 63 59 26 09 

contact@omeps-castres.fr – www.omeps-castres.fr 
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