
      
  Inscription  
   SEMAINE SPORTIVE 2016 

 
A l’initiative du Comité Consultatif Jeunesse du Conseil Municipal de Faverges de la Tour et en partenariat 
avec le Basket Club de Faverges Dolomieu et l’Association Sportive et Culturelle de Faverges de la Tour, une 
animation intitulée « Semaine Sportive » est proposée aux enfants début juillet à la Halle Marcel Vergnaud. 
Le matin, les enfants accueillis pratiqueront en alternance du basket et du tennis encadrés par des animateurs 
diplômés. 
Les repas froids seront tirés des sacs pour le déjeuner. 
Un temps de repos et de jeux calmes entre 12h00 et 14h00 seront assurés par les animateurs aidés des 
membres du Comité Jeunesse. 
L’après-midi, de 14h00 à 17h00, participation à des jeux collectifs sportifs ludiques et découverte d’activités 
telles que les boules, le tennis-ballon, le badminton, le foot, etc … 
Un planning de l’ensemble des activités sur les 5 journées sera établi en amont. En respectant les tours de rôle, 
les enfants participeront à toutes les activités proposées. 
Cette Semaine Sportive se déroulera les jeudi 7, vendredi 8, lundi 11, mardi 12 et mercredi 13 juillet, de 
9h00 à 17h00. Cap'Jeunes interviendra sur une ½ journée. 
Le montant de l’inscription s’élève à 50€ pour les 5 jours non dissociables (une aide du CCAS est possible 
pour les habitants de Faverges). 
Cette activité est ouverte aux filles et garçons âgés de 7 ans révolus à 15ans. 
Il n’est pas nécessaire que vos enfants soient licenciés dans un club. 
Les inscriptions sont limitées à 45 enfants 
 

NOM, Prénom de votre enfant :   ………………………………………….….. 
 

Date de naissance :    ………………………………………………………….. 
 

Sport pratiqué durant l'année:   ……………………………………………………. 
 

Nom et numéro de téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………… 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse mail pour la communication d’informations relatives à l’organisation :   ………………………… 
 

Droit à l'image : j’autorise les responsables de la Semaine Sportive à prendre mon enfant en photo/vidéo et à 
les diffuser : 

Autorise  □ N'autorise pas  □ 

 

Autorisation parentale : Par la présente, j’autorise mon enfant à participer à la Semaine Sportive les jeudi 7, 
vendredi 8, lundi 11, mardi 12 et mercredi 13 juillet 
J’autorise les responsables à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’accident sur le site.  

Votre moyen de paiement :      Chèque (à l’ordre de l'ASC)  □  Espèces □ 

          Chèque vacances / coupon sport   □ 
Remarques éventuelles (allergies, problèmes médicaux, absences, ...) :    
………………………………………………………………………………………………………………….....
......……………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



Signature accompagnée de la mention « lu et approuvé », de la date, du nom et prénom du responsable légal 
 
 
 


