
toucas MulTIsporttoucas MulTIsport

3 créneaux 140€

les lundis, mardis et jeudis‌ ‌

DU  CP
AU CM2

DÈS LE 5 JANVIER

LOISIR, DÉCOUVERTE,
INITIATION, SENSIBILISATION

LOISIR, DÉCOUVERTE,
INITIATION, SENSIBILISATION

De janvier à  juillet‌ ‌
Hors vacances scolaires‌ ‌

de 16h30 à  18h30‌
*possibilité  de s’inscrire sur un seul cré neau‌ ‌

VKEMERLIS@UFOLEP83.ORG

TOUCAS ARENA TERRAIN MULTISPORT
IMP. DES É COLES, 83210 SOLLIES-TOUCAS



FICHE D'INSCRIPTION 

Autorisation / Décharge
Je soussigné(e) Madame / Monsieur .....................................................................................................
Père/Mère de l'enfant ........................................................................ autorise celui-ci à pratiquer les activités de “Toucas Multisport”.

En cas d'accident survenu pendant les activités, j'autorise les personnes responsables de l'association à faire
transporter ma fille ou mon fils à l'hôpital le plus proche et à leur faire prodiguer tous les soins d'urgence nécessaires. 

Le dispositif “Toucas Multisport” se réserve le droit d'annuler des activités en cas de mauvaises conditions climatiques,
vacances, jours fériés, absence d'encadrant ou toutes autres raisons ne permettant pas d'assurer la sécurité des
adhérents et des encadrants. 

Nous demanderons à chaque adhérent de remplir un questionnaire et qu’il ou elle soit couvert(e) par un contrat
d’assurance. En fonction des réponses aux questionnaires, un certificat médical de non contre-indication à la pratique
d’une activité physique sera demandée. En cas d’annulation de l’activité, les enfants ne seront pas accueillis au service
périscolaire.

J’autorise l’encadrant à venir chercher mon enfant à la sortie de l’école élémentaire Guy Menut.

J'autorise / je n'autorise (rayer la mention inutile) l’équipe de l’UFOLEP83 à ajouter mon numéro au groupe
WhatsApp du dispositif “Toucas Multisport”.

J'autorise / je n'autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant à rentrer par ses propres moyens à l'issue des
activités.  

Droit à l'image : j'autorise / je n'autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant à figurer sur les photos ou vidéos
prises par l’UFOLEP83 qui seront publiées sur notre site internet et les réseaux sociaux.  

Mention "Lu et approuvé" manuscrite                                          Signature 

 

Fiche à envoyer avant le 8 décembre 2025 à l’adresse suivante : vkemerlis@ufolep83.org

Participant
Nom: ................................................................................... Prénom: ...................................................................................

Date de naissance : ............................................................Sexe : ...................................................................................

Responsable légal 1 
Nom: ................................................................................... Prénom: ...................................................................................
Téléphone : ......................................................................Mail : ............................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................Code postal: ...................................

Responsable légal 2 
Nom: ................................................................................... Prénom: ...................................................................................
Téléphone : ......................................................................Mail : ............................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................Code postal: ...................................

Je choisis un ou des créneau(x)  : 

tous les lundis tous les mardis tous les jeudis


