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Saint—CgAr-_St_;r“—LDire

Direction de la Jeunesse - Service des sports
Tél. : 02.47.42.80.40 ou sports@saint-cyr-sur-loire.com
Tél. des éducateurs : 06 74 29 94 07

PROGRAMME PASS'SPORTS
Du lundi 8 au vendredi 12 février 2010

DATES

GROUPE 1

GROUPE 2

Lundi 8 février

Patinoire : rendez-vous a 13 h 15 au bureau des éducateurs
Gymnase Stanichit

Retour a 17h00

Mardi 9 février

Equitation : rendez-vous & 14h & la Grenadiére
prévoir une tenue de rechange

Retoura 17 h 00

Squash : rendez-vous a 13h30 au bureau des
éducateurs
prévoir une tenue de sport

Retour 217 h 00

Squash : rendez-vous a 13h30 au bureau des

Equitation : rendez-vous & 14h a la Grenadiére

Mercredi 10 éducateurs L
. L prévoir une tenue de rechange
février prévoir une tenue de sport
Retour a 17 h 00
Retour & 17 h 00 ur
Sports collectifs : rendez-vous a 14 h 00 au gymnase Stanichit
Jeudi 11 Prévoir une tenue de sport
février
Fin de I'activité : 17 h 00

Bowling : - a 13h1 :
Vendredi 12 owling : rendez-vous a 13h15 au bureau des eéducateurs
février

Fin de I'activité : 17 h 00

PIECES A FOURNIR

« Justificatif de domicile

* o 6 o o

Autorisation parentale
Certificat médical multisports de moins de 3 mois.
Attestation d'assurance Responsabilité civile et individuelle accident.
Réglement de 35,00 € la semaine a l'ordre du Trésor Public*.

voir conditions en mairie, possibilité de payer par coupon Sport

Hotel de ville
Parc de la Perraudiére — B.P. 139 — 37541 Saint-Cyr-sur-Loire cedex
02 47 42 80 00 / fax : 02 47 42 80 94 / info@saint-cyr-sur-loire.com
www.saint-cyr-sur-loire.com
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Saint—CgAr-'sﬁr“—LDire

Direction de la Jeunesse — Service des sports : 02.47.42.80.40
sports@saint-cyr-sur-loire.com
1re semaine

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE(E), MAUAME, MONSIEUI § ...v.veviiiieieetetetei sttt e r ettt bbb bbb bbb s e st bbb e bbb s s e s ettt b s n et reten
(Nom du pére, de la mére, du tuteur ou du responsable 1égal)

T a0 1= (=) TSSO T TP
Adresse 08 MESSAQENIE & .vvvvvvrererie et it ieee e e et re e @.oveeeeee e

Autorise mon fils — ma fille (NOM B PrENOMY) & ....viviieiii e e b bbbt b b e bbb b s et renes
Année de naissance : ..........c.cce.e.... Taille:....ooevvieiee, Pointure : .......cooovvviieeeee,

NOM U CONIBGE FTEAUENLE & ...ttt bbb bbb bbb e st E b e bbb e R bt bbb e bbb bbb st e e bt n b b

a participer aux activités sportives qu'organise la Ville de Saint-Cyr-sur-Loire

du lundi 8 au vendredi 12 février 2010

selon le programme qui m'a été communiqué.
Votre enfant possede-t-il celui-ci ? ouli non (¥) (*entourer la réponse)
J'autorise I'éducateur a prendre toutes les décisions nécessaires en cas d'accident.

Personne & Prévenir €N CAS Q'ACCIABNE ; .....iiiieriiiicrete ettt e et bbb s bbb s s et b et bbb s bbb bbb s s e s bbb b
Tél : ! | ! | ! | ! | ! | ! Portable : | | | | | | | | | | |
[ ' I ' I ' I ' I ' 1

Publication d’'image : jautorise la mairie de Saint-Cyr-sur-Loire a utiliser la photographie de mon enfant dans un des supports
de communication municipale (magazine, sites internet...) OUl - NON

Si le certificat médical déposé a la Mairie date de moins d'un an, veuillez compléter :
Je soussigné(e), Madame, MONSIEUN ...........cvveiiriiiiiiiiie e déclare sur I'honneur qu'aucun événement médical
n'est survenu depuis la remise du certificat médical.

Si I'attestation d'assurance a déja été fournie pour I'année en cours, il ne sera pas nécessaire de la remettre une nouvelle fois a
linscription.

Date et signature du responsable Iégal :



Direction de la Jeunesse - service des Sports

Je soussigné(e)

Saint-Cyr-sur-Loire

MULTISPORTS

o [e A T=T U= 1| TR

certifie avoir examiné M

ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants :

RAYER SEULEMENT LES SPORTS CONTRE-INDIQUES
(ne porter aucune autre indication)

ACRO-BRANCHES
ACTIVITES NAUTIQUES
Voile, catamaran, kayak, aviron,
planche a voile, pédalo
ATHLETISME

BICYCLETTE

Promenade, randonnée, pratique
VTT

BOWLING

COURSE D’ORIENTATION
DANSE

EQUITATION

ESCALADE
GOLF
GYMNASTIQUE

JEUX DE LUTTE
Escrime, boxe, judo

JEUX DE RAQUETTES
Tennis, tennis de table,
Badminton, squash

JEUX TRADITIONNELS
De cache-cache, poule renard
vipére,...

NATATION

PATINOIRE

PECHE
PETANQUE
PLONGEE
QUAD

ROLLER
Hockey, skate

TIRAL’ARC

SPORTS COLLECTIFS
Basket-ball, handball, football,
volley-ball, rugby
SPELEOLOGIE

ULTIMATE

AUTRES SPORTS CONTRE-INDIQUES (a préciser) :

Cachet et signature du médecin

Le présent certificat médical est valable pour une année, sauf indication contraire précisée ci-apres par le médecin :

Hotel de ville

Parc de la Perraudiére — B.P. 139 — 37541 Saint-Cyr-sur-Loire cedex
02 47 42 80 00 / fax : 02 47 42 80 94 / info@saint-cyr-sur-loire.com

www.saint-cyr-sur-loire.com

et n'avoir constaté a




	Programme sem 1
	Inscription sem 1
	certificat médical

