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qTAGES

MULTISPORTS
VACANCES D’'HIVER 2025

Semaine 1: 24 au 28 Février 2025
Semaine 2 : 03 au 07 Mars 2025

@ GYMNASE DE MARLIOZ
D

@JOURNEE OU 1/2 JOURNEE

ACTIVITES 9H-12H 13H30-16H30
ACCUEIL POSSIBLE DE 08H A 18H

,.‘ p
*r EN FI.}EI}I\IT:S NES

J 2020-2019
. 2018-2016
J 2015-2012

constitution des groupes
selon les effectifs

Au programme:
Athlé, badminton, structures
gonflables, sports collectifs,
sports de combat, koh lanta,
course d’'orientation etc...

CONTACT: PREVOIR
AMELIE : 06 08 30 13 41
RECREASPORTS@GMAIL.COM
WWW.SAMPHI.ORG

TENUE DE SPORT
BOUTEILLE D’EAU
PIQUE NIQUE



mailto:recreasports@gmail.com

Sam'Phi g™ BULLETIN D'INSCIPTION

COUPON REPONSE a renvoyer a SAM'PHI, 135 rue des marmottes, 73100 AIX-LES-BAINS
avec le réglement (NOM ET PRENOM DE L'ENFANT AU DOS DU CHEQUE). Possibilité de
faire 2 ou 3 chéques.

Cheques sport-up, coupons sport et chéques vacances acceptés.

Assurance, godter, récompenses compris dans le tarif.

LE REGLEMENT DEVRA ETRE EFFECTUE AVANT LE 1¢" jour du STAGE.

Tarif a la semaine :

A LA CARTE :
155 € (145€ TR) : journées compléetes 33€ LA JOURNEE, 30€ TR
90 € (85€ TR) : 1/2 journées matin ou A-M 20€ LA % JOURNEE, 18€ TR

TR (TARIF REDUIT POUR UN ADHERENT ASA/SAM'PHI, 2E ENFANT DE LA MEME FAMILLE, OU UNE
2E SEMAINE)

+5€ POUR LA CREATION DE LICENCE FFCO
(OBLIGATOIRE, VALABLE DU 01/09/2024 AU 31/08/2025)

E==] BULLETIN D'INSCRIPTION

Cochez les cases correspondantes a votre choix :
O Semaine du 24/02 : Stage a Aix-les-Bains (Gymnase Marlioz)
O Semaine du 03/03 : Stage a Aix-les-Bains (Gymnase Marlioz)
O Semaine compléte
O Journée(s) ponCtUElle(S) : .eoeevrererrererieerieeereeereeieneeienes
O Journée O Matin O A-M

NOM et Prénom de I'enfant @ ......coovverreeeeeeieeieeisseseseseeeseeneeresenees es

Date de naissance : .../ ..../........ Téléphone (en cas d'urgence) : ....... Lovooiid ovvoid o] .
Adresse e-m@il (envoi facture, photosdustage!): ...

O Je fournis le questionnaire santé obligatoire : CLIQUEZ-ICI

O Le dossier d'adhésion ANNUEL obligatoire a la FFCO : CLIQUEZ-ICI

O Précautions d’'ordre médical : ...........ccueveicuininiiiiieninicnennicnnennenesnnneane

J€ SOUSSIZNE (€) wvvvvreerereeieeereriereenes (Nom et prénom du responsable de I'enfant) déclare
INSCIIFe v (Nom et prénom de I'enfant) pour le stage athlé multisports,
jadhére a l'association SAM'PHI, saison 2024-2025, et certifie par la présente, que celui-ci
est bien assuré en responsabilité civile individuelle accident, pour toute activité, y compris
sportive, dans le cadre extrascolaire. J'atteste que mon enfant a effectué une visite
médicale moins d'1 an avant le début du stage, et qu'il est apte a la pratique des activités
physiques et sportives. Jautorise SAM'PHI a diffuser des images du stage (photos de
groupe, enfants en pleine activité) a des fins non commerciales (page Facebook, site
internet SAM'PHI)

FAITA i LE ../ .../ ... SIGNATURE:


https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do
https://drive.google.com/file/d/1K6BXp8002LfUVnrds0fgn-etWG3qmIAU/view?usp=sharing

