Issy Sport

Sports Vacances Stage d’Initiation Sportive
Toussaint 2023

4 Matinées

Le lundi 23, le mardi 24, le mercredi 25 et le jeudi 26 octobre 2023

De 10h00 a 12h00
GYMNASE AGORA
18, rue Aristide BRIAND

Pour les enfants de 5a 10 ans
Organisé par I'office municipal des sports.

10 ENFANTS PAR GROUPES
1 Groupe A de 5/6 ans
1 Groupe B de 7/8 ans
1 Groupe C de 9/10 ans

Inscriptions et Renseighements
Service pédagogique /
Stéphane MALY
ISSY SPORT
47, rue du Général Leclerc
92130 Issy-Les-Moulineaux
Tel : 01.41.23.83.81
Attention : places en nombre limité
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Issy Sport

Sports Vacances Stage d’Initiation Sportive

Jours et Horaires : Le lundi, mardi, mercredi et jeudi
De 10h00 a 12h00

Encadrement : Educateurs dipldmés d ‘état

Fonctionnement : 2 Groupes de 12 enfants

Groupes constitués selon I’dge des enfants

PLANNING DES ATELIERS : Découverte de 4 disciplines sur 4 matinées.

Serzglne Lundi 23 octobre Mardi 24 octobre mercredi 25 octobre Jeudi 26 octobre
ACTIVITES Athlétisme Cirque Tir a I’arc ventouse Mini-Golf
Tarif pour les 4 matinées : Selon le taux d’effort

Calcul de la cotisation pour les Isséens : Valeur de votre quotient familial :

- 1 enfant inscrit : Quotient x 0,06

- 2 enfants inscrits : Quotient x 0,055
Si vous inscrivez 2 enfants et que votre quotient est supérieur ou égal a 1600, le
montant du stage sera de 70,00€ par enfant.

Ce tarif calculé ne peut-étre : - ni inferieur au tarif minimum de 30,00 €

- ni supérieur au tarif maximum de 80,00 €
Cotisation hors commune : 100,00€

Lieu de rendez-vous :10h00

Gymnase AGORA
18, rue Aristide BRIAND
92130 Issy les Moulineaux
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Issy Sport

Fiche d’inscription :
Seul les dossiers complets seront accepteés

- FICHE D’INSCRIPTION

- COPIE DE L’ATTESTATION DU QUOTIENT FAMILIAL (disponible sur votre compte TELISS)
- REGLEMENT (Chéque a l'ordre de « ISSY SPORT »)

4 Matinées

Du lundi 23, le mardi 24, le mercredi 25 et le jeudi 26 octobre 2023

AUTORISATION PARENTALE A RETOURNER SIGNEE :

Nomdelenfant: .......ccoooiii .. Prénom & oo
AN S S & oo
Date de NaiSSaNCe : .................S5€XE - M | F. ... AQE frovrrooeoeooooeoeoeoeoeoeoeoee,
Téléphone (d) : ooovveviieiiii Téléphone (P) ivooveiriis e

Je soussigné(e),
Mére, pére, tuteur de I'enfant

AUTORISE (%) N’AUTORISE PAS (*)

(*) Rayer la mention inutile

le responsable de I'activité ou tout autre autorité reconnue par ISSY SPORT,

a donné en mon nom, lieu et place, toute autorisation nécessaire pour un transport officiel
d’'urgence. J'autorise également tout acte opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le
corps médical dans le cas ou mon enfant serait victime d’'un accident ou d’'une maladie aigué
a évolution rapide.

Fiche a retourner signée a ISSY SPORT.

Date :
Signature du responsable légal :
Signature précédée de la mention « bon pour pourvoir »



