AUTORISATION PARENTALE

Je soussighé, Monsieur, Madame,

N° de Sécurité Sociale :

Médecin Traitant:

autorise mon enfant:

a participer aux animations sportives organisées
par 'US Méral-Cossé et |'Avant Garde aux dates
et aux horaires indiqués.

Je certifie également que mon enfant est a jour
dans ses vaccinations et ne présente aucune
contre-indication a la pratique sportive.
J'autorise les éducateurs a prendre les disposi-
tions nécessaires en cas d'accident ou de mala-
die.

Je me porte responsable en cas de dégradation
volontaire de sa part dans les lieux d'activités
sportives.

Fait a Cossé- le - Vivien, le ...../..../ 2022

Signature :

Coordonnées Utiles:

RESTIF Etienne:

Tél: 06.86.26.90.87

mail: etienne.restif@hotmail.fr

CLAVREUL Maxime:
Tél: 06.89.19.17.54

mail: maxime.clavreul83@orange.fr

Fonde: 1923

Les Educateurs sportifs
du COSSAGE
en collaboration avec
I'US Méral Cossé et
I'Avant-Garde
vous proposent

)
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Du Lundi 19 Décembre
au

Vendredi 23 Décembre
2022

Pour les jeunes
de 8 a 13ans




L'US Méral-Cossé et I'Avant-Garde
s'associent pour organiser des animations
sportives qui auront lieu du :

Lundi 19 Décembre 2022 au Ven-
dredi 23 Décembre 2022

0 Ces activités seront encadrées par les
Animateurs Sportifs du COSSAGE:
Etienne RESTIF et Maxime CLAVREUL.

0 Elles se dérouleront I'aprés-midi de
13h30 a 17h30.

0 Elles s'adressent a des jeunes dgés de
8 a 13 ans.

0 Le prix des activités est fixé a 4€ par
apres-midi.

0 Les activités auront lieu dans la salle
omnisports de BEAUSOLETIL

0 A l'issue de chaque journée, un goiiter
sera of fert aux participants.

ATE LIMITE D'INSCRIPTION

>endredi 16 Décembre 202

Programme de la semaine

Lundi 19 Décembre
SPORT U.S
(Hockey, Base-ball)

Mardi 20 Décembre
SPORTS DE RAQUETTES
(badminton, ping-pong, mini-tennis).
Prévoir raquettes si possible

Mercredi 21 Décembre
FOOT EN SALLE

Jeudi 22 Décembre
CHASSE AU TRESOR
+ HANDBALL

Vendredi 23 Décembre
HANDISPORT
(Boccia, Cessi-foot, Torball)
En collaboration avec le Comité 53
Handisport.

Pour une inscription compléte:

- Fiche d'inscription (recto/verso).
- Certificat médical de non contre-indication a
la pratique sportive pour les non-licenciés uni-

quement.

Fiche d'inscription

NOM : ...

PPrENOM & oo
Date de Naissance : .........ocooeeeeeeeeoeeevnnn,
D4
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Je m'inscris pour les activités sportives sui-
vantes (entourez vos choix):

Lundi Mardi Mercredi Jeudi

Vendredi

TOTAL: .......€

Seuls les chéques bancaires (a |'ordre de
'USMC) et les especes seront acceptés
pour le paiement.

Merci de bien vouloir déposer votre fiche
d'inscription, accompagnée de votre régle-
ment au club-house du Stade Municipal, dans
la boite aux lettres ou alors directement a
Etienne RESTIF ou Maxime CLAVREUL.




