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SERA PRESENT(E) POUR LES ACTIVITES SUIVANTES :
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141 -17130 BADMINTON Oul [0 Non[J / /
12145 -17130 LASERGAME Oul O Non[ 15€30 20€60
141 -17H CINEMA Ou [0 Non[ 2€05 2€10
13130 -17130 VOLLEY Oul [0 Non[] / /
13415 -17130 PIcKLEBALL Oul [J Non[] / /
13130 -17H30 BASKET Oul [0 Non[]J / /
13115 -17H BowLING Ou O Non[ 10€20 15€45
13130 -17130 FooTBALL Oul [0 Non[] / /
13130 -17130 HANDBALL Oul [0 Non[ / /
13130 -17130 MULTISPORTS Out [ Non[] / /

TOUS LES RDV SE FONT SALLE OMNISPORTS
ATTENTION:
POUR TOUTES LES SORTIES: ANNULATION SI MOINS DE 15 PARTICIPANT(E)S

Les activités VACANCES sportives sont organisées par la Mairie de Bricquebec-en-Cotentin. Elles sont ouvertes a tous
les jeunes de 10 a 16 ans afin de se dépenser, se rencontrer et partager des moments entre amis. Pour toutes les activités
organisées, des bulletins d'inscription/autorisation parentale sont a votre disposition en Mairie, sur notre page Facebook
«Bricquebec-en-Cotentin» et sur notre compte Instagram «jeunes_de_bricquebec».

Le reglement se fera auprés du Trésor Public aprés réception d'une facture.
Si l'équipe d'animation n'est pas prévenue en amont d'une absence sur une activité payante, celle-ci sera facturée a la
Famille.

Une tarification sociale est appliquée aux familles de Bricquebec-en-Cotentin sur présentation de l'attestation de
paiement CAF et l'avis d'imposition a déposer au Service Enfance Jeunesse et Culture.

AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné, (NOM, PrENOM) ............cccooooioiiieiieciceeeieececeieeeeeteeeee st seaeeeeesaesseessssaneassessenesssssnsassessenensssssassssssnssssessesensesennnenss AULOTISE

mon enfant . 2 ” .. a participer aux
activités organisées par la Ma|r|e de Bncquebec—en Cotentln du lund| 23 octobre au vendredl 3 novembre 2023, Je certifie
sur 'honneur que mon enfant ne présente aucune contre-indication a la pratique physique et sportive et ne présente pas
de symptomes (Fievre, toux...). De plus, j'autorise I'encadrement a prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident
(prise en charge du blessé et intervention des services médicaux).

J'ai bien pris note des informations concernant les horaires de départ et de retour des transports pour les activités et ne
pourrai pas étre remboursé en cas de retard ou d'absence.

Je m'engage aussi a étre de retour pour récupérer mon/mes enfant(s).

J'autorise mon enfant/mes enfants a rentrer seul(s): Oui Non

J'autorise les prises de vues de mon enfant: Oui Non

Date: Signature précédée de «lu et approuvéen:



