
 
 
 
 

 
 
 

 

       
         
 
 
 

N° 
de stage 

STAGES TARIF 

N°1 MULTI-SPORTS 10 € 

N°2 BABY-SPORTS 10 € 

N°3 FITNESS-MUSCULATION 10 € 

N°4 SORTIES VÉLO ENFANTS 20 € 

N°5 MULTI-SPORTS 8 € 

N°6 BABY-SPORTS 8 € 

N°7 FITNESS-MUSCULATION 8 € 

N°8 SORTIES VÉLO PETITS 16 € 

N°9 MULTI-SPORTS 10 € 

N°10 BABY-SPORTS 10 € 

N°11 FITNESS-MUSCULATION 10 € 

N°12 SORTIES VÉLO ADOS 20 € 

N°13 MULTI-SPORTS 10 € 

N°14 BABY-SPORTS 10 € 

N°15 FITNESS-MUSCULATION 10 € 

N°16 SORTIES VÉLO ENFANTS 20 € 

N°17 MULTI-SPORTS 10 € 

N°18 BABY-SPORTS 10 € 

N°19 FITNESS-MUSCULATION 10 € 

 

RENSEIGNEMENTS 
 

NOM : ......................................................................................................................  
 
 

Prénom (de l’enfant) :  .....................................................................................  
 
 

Date de naissance : .......................................................................................  
Vérifiez les catégories d’âge des activités choisies sous peine d’annulation de l’inscription 

 

Adresse : ................................................................................................................  
 
Code Postal : ................................. Ville : .........................................................  
 
Portable : ....................................................................... (n° joignable à tout moment) 

 
Mail : .........................................................................................................................  
 
Etablissement scolaire : .................................................................................  
 

 

AUTORISATIONS 
 

• Je soussigné Madame, Monsieur ......................................................  

en qualité de : père, mère : ..................................................................  

autorise mon fils, ma fille : ...................................................................   

à participer aux stages sélectionnés dans le tableau ci-contre  
 
 

• A la fin des séances d’animations, mon enfant sera :  
(entourez l’option choisie) 

Autorisé à rentrer seul    /   Récupéré par un parent 
(à rappeler aux animateurs au début de chaque animation) 

 

• J’autorise la diffusion, par l’OMSAL ou la mairie de Pfastatt, des 
photos prises de l’enfant précité lors des différentes animations. 

. J’atteste avoir pris connaissance du protocole « COVID19 » 
avec mon enfant et m’engage à le respecter pour ces activités. 

 
 
 
  

 

PAIEMENT 
 

 
TOTAL : ...............................................................................................................  
 

Par chèque              ou        en espèces   
 

Souhaite obtenir une facture   oui     non  

 

 

Par ailleurs, je déclare sur l’honneur que l’enfant précité : 
 

• Est assuré en responsabilité civile 

• A été reconnu médicalement apte par un médecin, à suivre le ou 

les stages choisis et autorise les intervenants adultes à prendre les 

mesures d’urgence qui s’imposent. 

⇨  Informations médicales importantes  (ex : asthme, diabète, allergies…) : 
 

 

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 
 

A PFASTATT, le                          Signature : 

 
Date :  ...........................  

 

 


