5>UACANCES _

7\

DU 30 OCTOBRE AU 2 NOVEMBRE
DE 16H A 20H

Plus d’'informations Adresse

Formulaire d'inscription a transmettre :
Bureau du Villenave Handball Club, Gymnase Nelson Paillou a Villenave d'Ornon
Par mail : villenave.multisports@gmail.com




VACANCES SPORTIVES

INFORMATIONS GENERALES

Nom et prénom de I'enfant : Date de naissance :
Nom et prénom du responsable légal : Télephone

Adresse/Ville/Code Postal Mail

AUTORISATIONS PARENTALES

J'autorise le club a utiliser des images prises a I'occasion
des vacances sportives.

Oui Non

J’'autorise le club, en cas d'urgence, a prendre les
Oui non dispositions nécessaires pour mon enfant : transports,
soins, hospitalisation, conformément a I'avis des
professionnels de santé.

J’autorise mon enfant a prendre les transports en
commun ou transports mis a disposition par le Villenave
Handball Club sous la responsabilité des éducateurs et
intervenants.

Oui Non

SORTIES

Veuillez préciser de quelle maniére votre enfant quittera les Vacances
Sportives depuis le Gymnase Nelson Paillou a Villenave d'Ornon.

Oui Non  Je récupére moi-méme mon enfant le soir.

Oui Non  J'autorise mon enfant a rentrer seul.

Oui Non  Mon enfant sera recupéré par




SEMAINE 2

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
16H .
_ CO Bumball Five
18H
18H
. Volley Hand Basket
20H

POUR CHAQUE JOURNEE PREVOIR : UNE TENUE DE SPORT,
REPAS DU MIDI ET UNE GOURDE RENDEZ-VOUS 30 MIN
AVANT LE DEBUT DE LA PREMIERE ACTIVITE!



