
Ce stage est ouvert pour les enfants à partir de     6     ans révolus  

/ ! \ Nombre de places limité !! 

Nom et Prénom de l’enfant : 

Date de naissance : 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

     Accueil 8h30-9h00        Accueil 8h30-9h00       Accueil 8h30-9h00       Accueil 8h30-9h00     Accueil 8h30-9h00

Pique-nique à apporter

                        PAS DE SODA NI BONBONS SONT TOLEREES LES BARRES DE CEREALES POUR LE GOUTER

PISCINE /JUDO / SPORTS COLLECTIFS / JEUX / VTT / RUGBY

Accueil du soir 
16h30- 17h00

Accueil du soir 
16h30- 17h00

Accueil du soir 
16h30- 17h00

Accueil du soir 
16h30- 17h00

Accueil du soir 
16h30-17h00

 Pensez au judogi, au goûter et à 1L d’eau minimum 

Tarifs du stage : 25€ PAR JOURNÉE

Merci de cocher les créneaux choisis     :   

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

MONTANT DÛ :  ….. X 25€ = 

Faire 1 chèque par semaine d’inscription

STAGE MULTI-SPORTS
DU LUNDI  19/10/26  au  VENDREDI 23/10/26



AUTORISATION     PARENTALE         DE     SORTIE  

Je soussigné, Mme / M  ……………………………………..………………………………. 
Autorise mon enfant…………………………………………………………………………….
Né(e) le ………………………. 
à participer au stage multi-sports DU LUNDI  19/10/26  au  VENDREDI 23/10/26 

Le responsable légal :

NOM :  ……………………………………. Prénom : ………………………………….
Adresse :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………. Ville : ………………………………..

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

Personne à prévenir en cas d’urgence :      …………..………………………………  / Téléphone : 
…………………………………………….

Observations particulières (allergies, régimes alimentaires, blessures…) : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Selon les activités proposées, un sms vous sera envoyé pour prévoir la tenue adaptée 

Je prends note que mon enfant sera pris en charge dès son arrivée au Judo Club Aubagne École Mazzi 
8e Dan. 

Les transports se feront à pied, via les transports en commun, ou en voiture.

Par ailleurs, j’autorise les accompagnateurs responsables à prendre, le cas échéant, toutes les 
dispositions rendues nécessaires par l’état de mon enfant, mais également, les médecins à pratiquer 
tout examen et tout soin, si cela s’avérait urgent.

Écrire la mention « Lu et approuvé » : …………………………………………………………

Fait à …………………………………, le …… / …….. / …………..

Signature du responsable légal :

STAGE MULTI-SPORTS
DU LUNDI  19/10/26  au  VENDREDI 23/10/26


	/ !  Nombre de places limité !!
	Nom et Prénom de l’enfant :
	Date de naissance :

