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2 groupes
» CP - CMI-> 9h00 - 12h00
» CM2 - 3® —> 13h30 - 17h30

Rensecignements : Comifé Départemental Olympique et Sportif du Loiret
vacancesolympiquesetsportives @ gmail.com / 02 38 49 88 46
Inscription et paiement ent ligne : hittp:dilloiret.franceolympique.com

Loiret/-



PROGRAMME
Des  animateurs  dipldmes  feront  decouvrir  de 9h a 12h pour les CP - CE1- CE2-CML et de 13030 a 17430
pour fes CIVI2 - 67 - 52me - eme _ 3ome o activites sportives diverses et variees. Un goliter est previ pour chaque demi-journee.

DOSSIER ET FRAIS D’INSCRIPTION

- Une pre-inscription peut éire faite par le site internet : hitp:/ /loiretranceclympique.com,
fe dossier camplet ou les pieces complamentaires doivert éire envoyes dans les 3 jours suivants au CDOS DU LOIRET
- Les inscriptions se font pour {a periode complete
- Le reglement se fait, par avance :

v’ par cheque a Lordre du CDOS du (OIRET

v’ par paiement en ligne (lien sur le site http:/ /loiretdranceclympique.com)
- Le CDOS du Loiret NE PREND PAS d'especes, PAS de cheque vacances, PAS de ticket restaurant, PAS de bon CAF...
- Le tari} est annonce par enfant par periode :

“ les 5 demi-journées” i “les 5 demi-journées ”

Juillet Aout
CP-CE1-CE2-CMI 35 € 35 € 60 <
V162 Bere.tyare_Zane 4o € 4o € 70 €

UINSCRIPTION NEST VALIDEE QUA LA RECEPTION DU DOSSIER COMPLET €T
DU REGLEMENT DE LA PERIODE CONCERNEE AUX BUREAUX DU CPOS PU LOIRET

» = »

Y o~

CONTACT
Py Comite V'2partemental Olympique et Sportié duloiret
r‘;; @ S Maison des sports - 1240 rue de la Bergeresse - 45160 OLIVET
%% OQ@Q & 02 38 49 88 46 - VacancesOlympiquesetSportives@gmail.com
€7 spow® Responsalile \/acances Olympiques et Sportives : 0695667768
LOIRET wwwloiret franceolympiguecom

a

Communauté de commun es

votre Département PLAINE NORD LOIRET 24445 Z4 5
ladddazd

Loiret+/-



http://www.loiret.franceolympique.com/

FICHE DINSCRIPTION - VACANCES QL YWMAIRUES ET SPORTIVES 2018

COMMUNAUTE DE COMMUNES PLAINE NORD [ OIBET

ECRIRE EN MAJUSCULE D'IMPRIMERIE

1 Noem

g}zNom

3 Nom

M £
L0

.

Prenom CLASSE
Prenom CLASSE
Prenom CLASSE

.

J'inscris mon (mes) enfant(s) pour La(les) periode(s) :
X Faire des fiches differentes pour chaque enfant sils ne particivent pas a 4a méme pericde dactivite. Cette fiche est telechargealle sur le site internet du CDOS du Loiret :

http./ /Aoiretfranceclynpiquecom

O du 9 au 13 juillet
Cdu 27 au 31 aoiit

Responsables legaux : L] Parents

L Tuteurs

[l Pere / [ Tuteur

Mere

NOM et Prencm

Adresse
Code Postal - Ville

St different :

Telephone fixe ou
professionnel®

Portable”

Emal : (OBLIGATORE
pour 4a. confirmation
dinscription)

S diffirent :

* Utilise UNIQUEMENT en cas durgence - Pas de publicite commerciale.

AUTORITE PARENTALE

Merci de nous indiquer si chacun des responsaldles legaux exercent la méme autorite: L1 Out

Pour chaque situation particuliere, nous indiquer expressement fa conduite a tenir :

] Non

AUTRES INFORMATIONS

Indiquez ci-apres les difficultes de sante (maladie, allergies, crises convulsives,..) en precisant les precautions &

prendre.(precisez le prenom de Lenfant concerne), sinon indiquez : rien a signaler (RAS)




(ES AUTORISATIONS

Je soussigne (e)
responsalie legal(e) de &' (ou des) enfant(s)

AUTORISATION LEGALE
autorise, apres appel du responsalie, & faire soigner mon enfant et faire pratiquer dans Lhdpital e plus proche, les interventions durgences que necessiterait son
etat de sante ;
mengage & regler les eventuels frais medicaux, pharmaceutiques, d'hospitalisation et d'operation en L'alisence de prise en charge medicale ;
certifie :
- Que mon enfant est ien couvert durant les animations extrascolaires par La responsabilite civile et individuelle ;
- Que mon enfant ne presente aucune contre-indication d’ordre medical pour la pratique danimations sportives ;
- Que les informations fournies sont exactes ;
- Aveir rendu complet le dossier d'inscription.
AUTRE AUTORISATION

J'auterise mon (mes) enfant(s) a rentrer seul :
I Out

Prenom du (des) enfant(s) & rentrer seul(e)(s)

[ Nen

Prenom du (des) enfant(s) & raccompagner

Personnes autorisees & venir chercher mon (ou mes) enfant(s) :
NOM et Prenom de Ladulte

Lien avec Lenfant

Tdephone
Portalile

DROIT A LIMAGE

Par la presente,

] jautorise

] jenautorise pas
fe CDOS DU LOIRET, demeurant a la Maison des Sports, 1240 rue de la BERGERESSE, 45160 OLIVET, a utiliser Limage
et/ ou la voix, captee par tous les moyens (photographies, filims, etc.) de mon(imes) enfant(s) & L'occasion des « Vacances Olympiques
et Sportives 2018 », sur tous supports (sans limitation de quantite), par tous medias, et & ce titre transferalile, sans limitation de
duree, dans le cadre de la promotion et/ou de la presentation du CDOS du Loiret et de ses actions conformement aux dispositions
relatives au droit a Limage.
Le beneficiaire de Lautorisation s'interdit expressement de proceder a une exploitation des photographies susceptilile de porter
atteinte & la vie privee ou & fa reputation, ni d utiliser les photographies de fa presente, dans tous supports & caractere pornographique,
raciste, xenophole ou toute autre exploitation prejudicialide.
Je recormais otre entierement rempli(e) de mes droits et je ne pourrais pretendre & aucune remuneration pour {'exploitation des
droits vises aux presentes.
Je garantis que je ne suis pas lie(e) par un contrat exclusiy relatij a Lutilisation de Limage, du nom ou de la voix de mon enfant.
Pour tout litige ne de Linterpretation ou de Lexecution des presentes, d est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux
competents statuant en droit frangais.
(u et approuve, fait & L../.../2018

Signature des responsalles Legaux Signature de (des) Lenfant(s)

Conformement & 4z loc « informatique et libertes > du 6 janwer 1978 modifice en 2004, vous beneficiez dun droit dacces et de rectification aux informations qui vous concernent: que vous pouvez
exercer en vous adressant au CDOS DU LORET - Madson des Sports - 1240 rue de la Bergeresse - 45160 OLIVET




