Mairie de Gignac-la-Nerthe — avril 2026

Gigfidc ATELIERS DECOUVERTES JEUNES

laNerthe

Uniquement pour les Collégiens Gignacais
Inscriptions a compter du lundi 23 mars (8h) au dimanche 29 mars inclus

dans la limite des places disponibles par activité au moment du traitement de la demande

Etat Civil de ’Adolescent/e

Nom : Prénom

Sexe: [ Féminin [0 Masculin Date de Naissance :

Etat Civil du Parent demandant l'inscription

NOM : Prénom :

Téléphone portable :

Courriel :

Je soussigné/e Madame, Monsieur autorise mon enfant a pratiquer la ou les

activité/s choisie/s dans les propositions ci-dessous. Tarif par activité de 4 € a 12 €.

Pour toutes les sorties a la journée, ’enfant doit apporter son pique-nique. La tenue sportive doit étre

adaptée a I’activité de I’atelier.

Lundi 13 Avril 9h-12h 4€ | Atelier stratégie « jeux de role multi-univers » rdv N.Mandela
Lundi 13 Avril 14h-17h 4€ | Atelier sportif : Badminton/Volley-ball rdv gymnase Vigiére
Mardi 14 Avril 9h-12h 4€ | Atelier créatif : DIY Décoration florale rdv N.Mandela
Mardi 14 Avril 14h-17h 4€ Atelier sportif : Boxe avec Punch Université rdv gymnase Vigiére
Mercredi 15 Avril 9h-17h 12€ | Journée Visite Fondation Vasarely-atelier street art-visite musée du
Calisson- Roy René rdv gymnase Vigiére
Jeudi 16 Avril 9h-17h 12€ | Journée Stage de survie et mission commando au POC (Istres) et
Jeux collectifs parc de Figuerolles rdv gymnase
Vigiére
Vendredi 17 Avril 9h-17h 8€ | Journée VTT électrique Plateau de Valtrede rdv DEJES




Je soussigné(e), Madame / Monsieur

responsable légal de I'enfant , certifie avoir souscrit une

assurance responsabilité civile et individuelle accident pour la pratique des activités proposées.

Nom de ’assurance : N° de contrat :

(Fournir une copie de ’attestation d’assurance si elle n’a pas été transmise précédemment)

Pour les activités sportives, fournir un certificat médical de « non contre-indication a la pratique sportive »
ou une attestation (formulaire DRDJSCS)

Autorise mon enfant a rentrer seul du lieu de I’activité [0 oul [] NON

L’enfant est-il-sujet & une allergie ou une pathologie particuliere ? [ ] OUI |:| NON

SI Oui laquelle :

Quelles sont les personnes autorisées a récupérer 1’enfant mineur hormis les parents et a contacter en cas
d’urgence ?

NOM Prénom Lien de Parenté Téléphone

[0 Jautorise [] je n'autorise pas, I'équipe d’encadrement a transporter mon enfant dans les véhicules
municipaux.

[] Jautorise  [] je n’autorise pas, les intervenants a prendre, en cas d’accident, toutes les mesures rendues
nécessaires par 'état de I'enfant.




Autorisations a la publication ou a la diffusion :

1- De photographies sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant sur:
Lou Vivournet, le magazine d’informations de la ville de Gignac-la-Nerthe [ OUI [1 NON

Le P’tit Vivournet, le magazine des enfants de la commune O oOul [0 NON

2- De photographies ou d'images vidéo sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant :

Le site internet [0 OUI [] NON

Page Facebook delaville [ OUI [0 NON

Instagram de la ville [ OUI [0 NON

Toute information devant étre prise en compte pour la pratique de I’activité doit étre signalée a ’animateur
ou bien précisée sur le certificat médical.
Tous les trajets du domicile aux lieux d’activité des enfants sont placés sous ’entiere responsabilité des

parents. Les horaires de début et de fin d’activité doivent étre impérativement respectés.

[Je certifie 'exactitude des données ci-dessus.

Fait a Gignac-la-Nerthe, le 2026 Signature du demandeur ou du tuteur Iégal

Contacts Inscriptions :




	Nom: 
	Prénom: 
	Féminin: Off
	Date de Naissance: 
	NOM: 
	Prénom_2: 
	Téléphone portable: 
	Nom de lassurance: 
	N de contrat: 
	OUI: Off
	SI Oui laquelle: 
	NOMRow1: 
	PrénomRow1: 
	Lien de ParentéRow1: 
	TéléphoneRow1: 
	NOMRow2: 
	PrénomRow2: 
	Lien de ParentéRow2: 
	TéléphoneRow2: 
	Jautorise: Off
	OUI_2: Off
	OUI_3: Off
	NON_2: Off
	OUI_4: Off
	OUI_5: Off
	OUI_6: Off
	NON_3: Off
	Je certifie lexactitude des données cidessus: Off
	Fait à GignaclaNerthe le: 
	Masculin: Off
	Courriel: 
	Lundi 13 matin: Off
	Lundi 13 après midi: Off
	Mardi 14 matin: Off
	Mardi 14 après midi: Off
	Mercredi 15: Off
	Jeudi 16: Off
	Vendredi 17: Off
	Nom Prénom: 
	oui: Off
	Non: Off
	NON: Off
	Autorise transport: Off
	N'autorise pas transport: Off
	N'autorise pas: Off
	non: Off


