AUTORISATIONS
STAGES SPORTIFS

1 MULTISPORTS "1 SPECIFIQUES SAISON
NOMDELENFANT | | | bbb bbb SPORTIVE
NN EEEEEE ()21 / 2022

Je soussigné(e) M./ MMEe .....ccocvevvevieniieniienieniennee, agissant en qualité de

oui[Jnon[] déclare vouloir faire participer I'enfant dont je suis responsable aux stages
organisés par I'OCC.

oui[Jnon[] autorise mon enfant a quitter le complexe sportif seul a la fin de la journée.

ouillnon[] autorise par la présente les responsables de 'OCC a faire soigner mon enfant et
a faire pratiquer les éventuelles interventions chirurgicales rendues nécessaires
pour son état.

oui[Jnon] autorise 'OCC a utiliser le (ou les) film(s) ou photographie(s) représentant mon
enfant pour diverses publications (la présente autorisation est concédée a titre
gratuit).

] autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant a la fin de la journée :

M./ MIME it en QUAlTE de ..ooveeeiieieeece e
M./ MIME ittt en QUAlITE de c.cvveieiieieeec e
M./ MIME ittt en qUAlIte de ..cocvevvivieieiic e

] Reconnais avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur des stages multisports
ainsi que des conditions générales de participations aux stages organisés par I'OCC.

] Reconnais avoir pris connaissance des modalités d'organisation, notamment celles relatives
aux assurances individuelles (*).

Personne a prévenir en cas d'urgence :

NOM oo, QUALITE e, TELEPHONE [ | | [ | [ [ [ | ||

Faita Cabries, le: [ | [ [ [ | L[ [ [ ] Signature :
(Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

non remboursable quelque soit le motif

Réf. Article 9 du Code Civil et Article 8 de la Convention des Droits de 'Homme.

(*) Article de la loi du 16 juillet 1984 : « Les groupements sportifs sont tenus d'informer leurs adhérents de leur intérét a souscrire un contrat d‘as-
surance de personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels. A cet effet, les groupements sportifs
doivent tenir a la disposition de leurs adhérents des formules de garanties susceptibles de réparer les atteintes & l'intégrité physique du pratiquant ».
Conformément a l'article cité ci-dessus nous attirons votre attention sur l'intérét que vous pouvez avoir a souscrire un contrat d‘assurance garantissant
le versement d'indemnités complémentaire en cas de dommage corporel vous survenant. A cet effet, vous avez la possibilité de prendre contact avec
l'assureur de votre choix soit de retirer au secrétariat un formulaire de garanties.
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STAGES SPORTIFS

CONDITIONS GENERALES

Nous attirons votre attention sur les points suivants :

« Aucun remboursement ne pourra étre réclamé pour une
annulation d'inscription, quel que soit le motif (maladie, HORAI RES*
blessure...)

* La liste des activités sportives est donnée a titre indicatif.
Si, pour des raisons d’'organisation, de disponibilité ou de
maladie de I'encadrement, elle devait étre changée, aucun Activités : 8h30 a 16h30
remboursement ne pourra étre réclamé. Garderie : 16h30 3 18h00

* Tout réglement devra intervenir au moment de l'inscription.
Aucun dossier incomplet ne sera accepté.

*Sous réserves

Accueil : 8h00 a 8h30

REGLEMENT INTERIEUR

Alire attentivement par les enfants et les parents

JE SUIS SOLIDAIRE

Quand on fait du sport c’'est un bon moment, alors je m‘engage a :

* arriver toujours a I'neure au début des activités,

* me présenter en tenue de sport (Short, baskets, chaussettes, casquette et tee-shirt),

« éviter les tentations, donc je laisse a la maison mon téléphone portable, mon MP3, etc.,

* participer et aider les autres a tout moment,

« éviter les agressions dans mes actes et dans mes paroles car je risque d'étre exclus du
stage et mes parents ne seront pas rembourseés.

JE SUIS RESPONSABLE

Pour que le stage se passe bien:

* je respecte mes partenaires et adversaires,

* jaccepte les décisions de I'éducateur sportif (C'est lui le spécialiste),
* j'accepte les décisions de l'arbitre.

JE PENSE A MA SANTE

Pour pratiquer pleinement toutes les activités sportives :

* je prends un bon petit déjeuner le matin avant de partir,

* je prends ma casquette,

* je bois de I'eau tout au long de la journée (sur le complexe, il y a des points d’eau partout),
* je mange correctement a midi afin de ne pas étre fatigué ou ne pas avoir des crampes,

* je me repose apres le repas pour étre en pleine forme toute I'aprés-midi,

* et le soir je me couche a heure réguliere (pas trop tard) car je veux étre en forme le

lendemain !
Signature responsable légal Signature de I'enfant
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