Ear Le C.D.O.S 63 organise
i%%oceszg Sport Jeunes

Du 9 février au 20 février 2026

PUY-DE-DOME

Gymnases A. Brugiere

INFORMATIONS PRATIQUES

Les enfants sont pris en charge par le C.D.0.S du Puy-de-Dome dés leur enregistrement
aupres de I'accueil et jusqu’a 17 h. Le C.D.0.S du Puy-de-DOme ne pourra en aucun cas étre
tenu pour responsable d’éventuels accidents survenus en dehors de ces horaires.

MODALITE D’INSCRIPTION

e Retourner par courrier postal, le bulletin d’inscription ddment rempli au C.D.O.S 63
accompagné du réglement : chéque, espéce.

e Rapporter directement le bulletin au secrétariat du C.D.O.S 63
De9hal2hetde13 h30a17 hdulundiaujeudi
De 8 h 30 a 12 h (le vendredi).

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

e Bulletin d’inscription complété et signé.

e Reéglement de 12€ /semaine pour le 1°" enfant, 7€ / semaine pour tout enfant
supplémentaire d’'une méme fratrie, pour les inscriptions avant vendredi 30 janvier
2026 (inclus) et doublement du prix pour toutes (ré)inscriptions apres cette date.

En cas d’absence injustifiée le 1°" jour a 14 h, la place sera automatiquement considérée comme libre et
I'inscription sera définitivement perdue pour le reste de la semaine (aucun remboursement ne sera

effectué).
Modalités de remboursement : Les inscriptions ne pourront donner lieu a un remboursement que sur

présentation d’un certificat médical justifiant I'absence de I'enfant.

En cas d’accident : Une déclaration d’accident peut étre établie dans les 48 h. Elle doit étre
accompagnée du certificat médical initial. Nous vous rappelons que seuls les frais restant a votre charge
aprés remboursement par la Sécurité Sociale et votre Mutuelle seront pris en compte et que les

originaux de vos décomptes devront nous étre fournis.

Objets de valeur : Parents, assurez-vous que vos enfants viennent sans objet de toute sorte aux
activités. Le C.D.0.S 63, ne peut en aucun cas étre tenu pour responsable des vols ou détériorations qui
surviendraient avant, pendant et aprés les activités. Chaines, pendentifs, montres, bracelets et autres

bijoux (boucles d’oreilles) sont rigoureusement interdits.
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Fiche d’inscription A. Brugiere

PUY-DE-DOME

Inscription dans la limite des places disponibles.

A retourner au : C.D.0.S du Puy-de-Dome

4 Cours Sablon 63000 Clermont—Ferrand
04 73 14 09 61 — sportjeunes@cdos63.com — www.cdos63.fr
12€ /semaine pour le 1¢" enfant, 7€ / semaine pour tout enfant supplémentaire d’'une méme

fratrie, pour les inscriptions avant vendredi 30 janvier 2026 (inclus) et doublement du prix pour
toutes (ré)inscriptions aprés cette date.

NOM — Prénom :

Date de naissance :

Sexe : [ Féminin [ Masculin

Date vaccin antitétaniaue :

Allergies : |
Classe en 2025/2026 : |
Ecole :

[C Du 9 au 13 février 2026 (s jours)
1 Du 16 au 20 février 2026 (s jours)

NOM — Prénom :

Date de naissance :

Sexe : [CJFéminin [T Masculin

Date vaccin antitétanique :

Allergies :

Classe en 2025/2026 :
Ecole : |

[C] Du 9 au 13 février 2026 (5 jours)
0 Du 16 au 20 février 2026 (s jours)

NOM — Prénom :

Date de naissance :

Sexe : C Féminin [ Masculin

Date vaccin antitétanique :

Allergies :
Classe en 2025/2026 :
Ecole :.

O Du 9 au 13 février 2026 (5 jours)
[0 Du 16 au 20 février 2026 (s jours)

FICHE DE RENSEIGNEMENT]

Agissant en qualité de : © Pére © Meére O Tuteur de(s) enfant(s) précité(e).
Adresse :..

Code Postal : Ville :

Tel : Adresse Mail :

Profession : |

Je soussigné(e)

Code Gestion figurant sur I'attestation de la Carte Vitale :

AUTORISATIONS PARENTALES,

[] Yautorise les responsables du centre d’activités a faire appel aux services de secours et faire hospitaliser mon enfant en
cas de blessure survenue durant les activités Sport Jeunes.

Le cas échéant et en mon absence, j'autorise les responsables du centre d’activités a faire sortir mon enfant des services
hospitaliers. [l Oui - [0 Non

A la fin des activités : 0 J’autorise - E Je n’autorise pas les responsables a laisser partir seul(s) mon ou mes enfants a la
fin des activités.

Droit a I'image : & Jautorise- [[] Je n’autorise pas le C.D.0.S du Puy-de-Déme et la presse a prendre des photos de mon
ou mes enfants et a les diffuser lors des activités de Sport Jeunes.

J’autorise mon ou mes enfant(s) a participer aux activités organisées par le C.D.0.S du Puy-de-D6me dans le cadre de Sport
Jeunes et je joins obligatoirement le réglement (espéce ou cheque a I'ordre du CDOS 63)

12€ x 1 enfant x | (nombre de semaine) = €
7€ X nombre d’enfant(s) x| (nombre de semaine) = €
Fait & Clermont-Ferrand, le / / 2026 Signature : .
: ’ g Madame /Monsieur .
Réglé en chéeque N°.........cccueevrernnrnnesnnnssnnee / en espéce cor?flrme I |nscr|pt|on de/des enfants.

Oui
Non


http://www.cdos63.fr/
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