Ga /e STAGE MULTISPORT 2026

| STAGE 1 du lundi 6 au vendredi 10 juillet 2026
| STAGE 2 du lundi 13 au vendredi 17 juillet 2026
| STAGE 3 du lundi 20 au vendredi 24 juillet 2026
| STAGE 4 du lundi 27 au vendredi 31 juillet 2026
| STAGE 5 du lundi 24 au vendredi 28 aout 2026

Enfant :

NOIM e Prénom : ...

Date de NaiSSance : .......cceeeveeeeveeerieeesieeesvee e AE 1 i

Responsable légal de I’enfant :

D[] o PSR Prénom : ....ccoooviiiiieee e

AATESSE 2ttt ettt e et e e et e e e be e e a e e e eabee e a—eeettee ettt eataaa ettt e e taeeataeeabaeeaaaeeeaaeeaaaeeanreeeanreeenres

Tel & e Mail & e

Ci joint, réglement de : 290,00 € (par enfant) / 250.00€ (par enfant si deux enfants de la méme famille)

CB CHEQUES ESPECES ANCV

v Navette gratuite gap-plateau d’oxygénation
v Repas sur place au restaurant du plateau d’oxygénation
v Encadrement des activités par les moniteurs du centre

v Tenus adaptée a la météo, et a I’activité du jour bonnet, lunettes de soleil, créme solaire, gourde,
change...

Je soussigné Mme, M :

Autorise mon fils, ma fille, a participer au stage organisé par la station Gap Bayard et autorise les
responsables a prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence.

Autorise le centre d’oxygénation a photographier mon enfant dans le cadre du stage et seulement a des fins
de promotion du stage : oul / NON

Allergie, contre-indication alimentaires ou contre-indications :

Mon enfant viendra avec la navette mise a disposition: OUI / NON

SIGNATURE :



