LUNDI MARDI MERCREDI
06/07 07/07 08/07
ACCUEIL DES JEUNES PETIT DEJ PETIT DEJ
8H30 - SHOO 8H30-39H0OO0 8H30-8HOO0
KINBALL TRAJET OFUN PARK TRAJET PARC DE LA VALLEE
S9HOO-10HOO 8H30-10HOO 8H30-10H00

WWW _parc-aveature-19.ir

ACCRO BRANCHE O'FUN PARK PARC DE mﬁmm

LA VALLEE

REPAS @
“AU GOUT DU JOUR”

POUR LES LICENCIES
DU CLUB DE

LASER GAME MONCOUTANT

GOUTER RETOUR RETOUR PARC
OFUN PARK DE LA VALLEE FI'_?C?ERNIE:EIESSNC?IT
EXTERIEUR

O’FUN PARK O'GLISS PARK

TOURNOI HAND A 4

INFOS PERSONNELLES A SAVOIR PAIEMENT
Licencié : [JHandball [ espéces  [7] Coupon sport
Sexe: [JF [IM Année de NAISSANCE : .......evvvveeeeerreisinenes [] cheque vacances

D Helloasso I:] Cheque
] GJ
2o |y | R e e €

Facture: [] our [] NoN

Catégoriede jeu: .........cccoeervrneeeeeerncnnnns

BTN & cisoniniciiimetinss dbari

D J'autorise que mon enfant soit pris en photo.

D Je refuse que mon enfant soit pris en photo.

Je soussigné(e) (NomM-prénom).....irneeieenenenenenes autoriee mon enfant (nom-prénom)
................................................ a partciper au stage ETE organisé par le SAM Handball Moncoutant du
06/07/08 JUILLET 2026. Merci de renseigner les jours de présence de votre enfant ainsi que les
heures de départ en fin de journée. J'autorise, en cas d'urgence, le SAM Handball a faire soigner
ou opérer mon enfant et les médecins a pratiquer toute intervention, tout geste thérapeutique ou
anesthésique nécessité par son état de santé.

N°Tel a prévenir en cas d'urgence : .... ... ceev ceer eee oeee

Si votre enfant est sujet a des problémes de santé (allergies alimentaires, médicaments, asthme...)
ou des régimes alimentaires spécifiques merci de préciser lesquels, sinon mettre “RAS”
Ou rendre l'inscription : La retourner au référent, a Jeremy ou Florian soit en main propre, soit
par mail :

jeremysamhb@gmail.com / gueret.florian@icloud.com

| DERNIER DELAI LE 19 JUIN | PLACES LIMITEES A 24 JEUNES
| REPAS ET GOUTERS COMPRIS DANS LE PRIX DU STAGE !
DIPLOME DE NATION OBLIGATOIRE



