0™ STAGESPORTIF  smesrorrr

Saint-Leu
MR ' « Les combattants »

%J-
Pour les enfants du CP au CM2 X % ‘%

Saint-Lew~-la~Foret

Vacances Toussaint 2026
Du lundi 26 au vendredi 30 octobre 2026
9h00-17h00
Accueil de 8h30 a 9h00 — Départ de 17h00 a 17h30
CSL les Dourdains, place Foch.

Programme du stage :

Lundi 26 Mardi 27 Mercredi 28 Jeudi 29 Vendredi 30
Matin Jeu,x _de Je,u>_< Qe Athlétisme Disc-golf Tir a I’arc
cohésion précision
Aprés-midi | Jeux de force Biathlon Parcours agilité Ultimate Tag Archery
Repas :

Les repas sont dispensés au restaurant scolaire Foch. Merci de préciser si votre enfant a un régime
alimentaire spécifique, leqUEl : ... ..o,

Inscription :

Direction des Affaires Scolaires, de I’Enfance, de la Jeunesse et des Sports.
14 Rue de I’Eglise a Saint-Leu-la-Forét (ou aupres des ETAPS).

Péle Sport : 01 30402252 /2218

sports@saintleulaforet.fr

Tarif du stage (repas inclus) :

De 21,60 € a 121,5€ selon le Taux de Participation Individualise.
121,5€ pour les extérieurs.

Documents a fournir :

e La fiche d’inscription diiment remplie.

e Le questionnaire de santé complété et le cas échéant un certificat médical d’aptitude a la pratique
sportive de I’année scolaire en cours, portant la mention « autorise la pratique d’activités
multisports » (sauf pour les enfants inscrits a I’EMS pour 1’année scolaire en cours et pour les
enfants ayant participé a un stage durant cette méme saison). Le certificat médical devra étre remis
au plus tard une semaine avant le début du stage.

e La Fiche Individuelle de Renseignements, si vous ne [’avez pas déja remplie dans le cadre des
activités périscolaires.

Date de cloture d’inscription : Vendredi 25 septembre 2026.



mailto:sports@saintleulaforet.fr
mailto:sports@saintleulaforet.fr

Stagiaire :

Nomde ’enfant : .............coooiiiiiiii PreNOM & .o
ECOlE . e ClaSSE & it
Date de NaiSSanCe & .......c.cvviviiniiiiiiiieienenenn, A ©
S ES

Teléphone L ... Teléphone 2 : ...

Mail (ECrire 8N MaJUSCUIR) & ... .ttt e e e e e e
Personne a contacter, autre que parents, en cas d’urgence .
110 0 S

Tl PNONE & oo

Reglement :

Le reglement de la participation s’effectue a terme échu (intégré sur la facture du périscolaire) :

- par prélevement automatique a la norme SEPA le 5 du mois M+2 dernier jour ouvrable du mois suivant la
premiéere consommation. La mise en place du préléevement automatique a la norme SEPA s’effectue :

soit a la DASEJS auprés de la direction des affaires scolaires, de I’enfance, de la jeunesse et des sports en
vous munissant d’un RIB original,
soit par courrier en indiquant votre intention d’adhérer au prélévement automatique et en communiquant un

RIB. Le cas échéant un mandat de prélévement vous sera adressé en retour et devra étre renvoyé signé en mairie. Le
prélévement automatique sera activé a la réception du mandat de prélévement signé. Il n’est pas nécessaire de renouveler
annuellement ce dossier. Les modifications (changement d’établissement bancaire par exemple) peuvent &tre réalisées a
tout moment selon la procédure précitée. Les rejets de prélévements ne sauront étre tolérés que dans la limite d’un seul
rejet dans 1’année scolaire, au-dela, ’adhésion sera annulée et la famille devra recourir a un autre mode de paiement.

- par carte bancaire depuis votre compte sur 1’Espace Famille avant le 30 du mois suivant I’inscription ou
I’activité.

- par chéque bancaire libell¢ a I’ordre « REGIE MULTIPRESTATIONS ENFANCE JEUNESSE ET SPORT »
au plus tard le 30 du mois suivant I’inscription ou ’activité.

- en espéces a remettre en mairie au plus tard le 30 du mois suivant 1’activité.
Pour les paiements a la DASEJS, le service de la régie municipale (sis 14 rue de I’Eglise) est ouvert de 8h30 a 12h00 les
mardis, mercredis, jeudis et vendredis.
A la date de clture des inscriptions, toute inscription sera due.
Toute réclamation relative a une erreur de facturation devra étre adressée par courrier ou courriel a I’attention de M le
Maire dés réception de la facture.

Autorisation parentale :
Je, soussigné(e), NOM........cooviiriiiiiiiiiieee e, Prénom.......covviiii e

(Pére, Mere, tuteur Iégal), autorise les responsables du stage sportif a donner en mon nom, lieu et place, toute
autorisation nécessaire pour tout acte médical ou chirurgical, qui, le cas échéant, serait a effectuer en urgence,
concernant  mon  eNFANt ... de
préférence @ PhOPItal ... e

[] Jautorise mon enfant a rentrer seul a 17 h.

(] Jai pris connaissance des horaires du stage.

(] Jai noté qu’a I’heure des cours, je vérifierai que mon enfant soit bien pris en charge par un
responsable du stage.

[] Jautorise la publication de photos dans les différentes parutions de la ville y compris le site internet.

Date....c.oovviiiiiiiiii e Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)



