;.E;/ INSCRIPTION

reamp o 2024/2025

Nomdelenfant: ............oooooiiiiiii
Prénomdel'enfant: ..................coo,
Date de naissance de I'enfant : ....... - [
Adresse de la famille (ou de la facturation) : .......
Code postal : ...
CoOMMUNE & e

Nom et prénom des parents (ou tuteur) : ............
Téléphone domicile : ......ccooviiiiiiiiii,
Téléphone professionnel : ............ccocoiiiiiiiiin.
Courriel des familles : ...,

NOM &

AdreSSE & i
Codepostal & ...
COMMUNE & e
Téléphone domiCile : ......ooiviiiiiiiiiii,

Autorisation parentale :
Je soussigné(e), Madame ou Monsieur

responsable de I'enfant, autorise mon enfant,

2 A participer aux activités proposées dans le cadre
de l'opération Ludisports 76

A rentrer & notre domicile :

(1 Par ses propres moyens

dAvec Mme ou M.

O A étre pris en photo lors des séances pour la
communication institutionnelle de I’Agglomération

Signature des parents (ou tuteur) :

CONSIGNES DE
BONNES PRATIQUES

Tenue vestimentaire adaptée
L’enfant vient au dispositif Ludisports
pour pratiquer un sport. Pour cela,
I'enfant doit avoir une tenue de sport
adéquate (pantalon ou short et
chaussures de sport) et une gourde.
Pensez a la créme solaire et a la
casquette pour les beaux jours.

Un enfant en forme pour sa séance
Pour les séances se déroulant le soir aprés
I'école, l'enfant doit avoir pris un godlter
(aliment et eau) avant de débuter sa séance.
Cela lui permettra d’étre en forme tout au long

de l'activité. ’
|

Respect des horaires

L’éducateur sportif est présent le temps de la
séance. |l ne peut pas prendre les enfants
avant le début de la séance ni les garder une
fois la séance terminée. Pour un souci
d’organisation, il est demandé aux parents de
bien vouloir respecter les horaires donnés lors
des inscriptions et de s’y tenir tout au long de
I’'année scolaire. Merci de prévenir en cas de
retard ou d’absence I'éducateur qui donnera
son numeéro et son adresse mail dés la
premiére séance.

M Handicap

Prévenir en cas de handicap particulier de
I’enfant autorisé par le médecin de famille a
pratiquer I'activité. L’éducateur sportif pourra
ainsi prévoir a 'avance des exercices adaptés
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SEINE-MARITIME

- LE DEPARTEMENT -

ANNEE SCOLAIRE

2024 - 2025




DES SEANCES DE SPORT,
PROPOSEES PAR
L’AGGLOMERATION,
D’OCTOBRE A JUIN,

SUR LE TEMPS
PERISCOLAIRE !

Pendant I’année scolaire

2024 — 2025, initiez vos enfants a la
pratique d’activités physiques et
sportives, collectives ou individuelles !

Le Ludisports 76 est destiné aux enfants de
6 a 11 ans (du CP au CM2).

Cette action de découverte et d’initiation
sportive a pour objectifs de :
» Développer la pratique sportive en
milieu rural
* Favoriser l'intégration sociale des jeunes
* Contribuer a I'épanouissement de I'enfant
» Permettre a I'enfant de se spécialiser dans
un club.

COMMUNES PARTENAIRES
DU LUDISPORTS 76 :

Elétot

urville-les-Ifs
e Valmont

HORAIRES ET LIEUX
DES SEANCES :

Jeudi/ 16h15-17h15
ST T | Y W T R S Mardi / 12h15 — 13h15

SV PR WL EE- S Mardi / 16h30 — 17h30
S o] o T1aV | e\ HEEI Jeudi / 16h — 17h
Lundi/ 17h30 — 18h30

Sainte-Héléne-Bondeville - gymnase :
Vendredi/ 17h15 — 18h15

Saint-Pierre-en-Port — école Les Embruns :
Mardi/ 16h30 — 17h30

LAY | CRECE SRR O HEE-W L undi / 12h15 — 13h15

Mardi/ 17h - 18h

FETE DU LUDISPORTS

A la fin de I'année scolaire, la féte du Ludisports

rassemble les enfants et les parents autour
d’activités sportives, le temps d’'une matinée !

CONTACT :

Fécamp Caux Littoral :

Service Jeunesse de I’Agglomération "\

02351048 48
service.jeunesse@agglo-fecampcauxlittoral.fr

N

MODALITES . A4
D’INSCRIPTION (:I,
POUR L’ANNEE

SCOLAIRE Y
2024/2025

Ce flyer complété est & envoyer -

ou a déposer dans la boite aux lettres de

I’Agglomération, au 825 route de Valmont a

Fécamp, dans une enveloppe adressée au

service jeunesse avant le 25 septembre.

Pour que le dossier soit complet, il doit

comprendre :

- Le certificat médical au nom de I'enfant ci-
dessous,

- Le formulaire d’inscription (au verso). Merci
d’ajouter une adresse mail et un numéro de
téléphone valide, car vous recevrez un mail
ou un appel vous confirmant l'inscription.

- Une attestation d’assurance ou figure le nom
de I'enfant.

La facture sera ensuite envoyée a votre
domicile.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Docteur ..o,
certifie que 'enfant......................o,
AQE(E) dE o
[ Ne présente aucune contre-indication a la
pratique des activités sportives dans le cadre des
activités Ludisports 76 (initiation et découverte)

(1 Présente une contre-indication a la pratique de
la (ou des) activité(s) suivantes

Cachet et signature
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