MONTS SPORTS

KIDS «

SaintJagndeMnnte

EVEIL & DECOUVERTE ¢ V"

DOSSIER D’INSCRIPTION

Nom de I’enfant:

Prénom de I'enfant :

Date de naissance:

Demande d’inscription a I’école de sports « Monts Sports Kids »
Séances encadrées par les éducateurs sportifs de la Ville de Saint-Jean-de-Monts.

Du mardi 3 novembre 2026 au mercredi 17 février 2027

(Cocher la ou les cases)

] ACTIVITES GYMNASTIQUES & SPORTS DE RAQUETTES | 6-11 ANS
6 11 COMPLEXE SPORTIF (Salle C et D - 15 rue des artisans, Saint-Jean-de-Monts)

ans MXIILIIE - DE17H A 18H
03/11,10/11,17/11, 24/11, 01/12, 08/12, 05/01, 12/01, 19/01, 26/01, 02/02, 09/02, 16/02

] ACTIVITES MULTISPORTS | 8-11 ANS

Jeux collectifs, jeux d’oppositions (type judo, lutte...), sports enchainés (type biathlon) et activités de roule (vélo, roller, skate)

3 11 COMPLEXE SPORTIF (Salle A et C - 15 rue des artisans, Saint-Jean-de-Monts)
a\‘\S WRYTEIGTEE - DE 9H15 A 10H45

04/11,18/11, 25/11, 02/12, 09/12, Teé‘:skgf:po”s OBLIGATOIRE :

06/01, 13/01, 20/01, 27/01, 03/02, 10/02, 17/02 _ Survétement
- Short
- Tee-shirt
- Bouteille d’eau.
Possibilité de se changer sur place.

TARIFS : REGLEMENT :
Saint-Jean-de-Monts, Notre-Dame-de-Monts, La Barre-de-Monts, [1 Cheque
Le Perrier, Soullans : 15€ le cycle (mardis et/ou mercredis) [] Espéce

Communes extérieures : 30€ le cycle (mardis et/ou mercredis)
Réglé le :




Je soussigné(e)

N OITY & e eeee e seee s e ses e s se s see s ses e ses e sesenen
o110 1

[ ]Pere [ ] Mere [ Tuteur [] Tutrice [] Responsable légal
Adresse :

COOTAONNEES TTAVAIL € MBI » & ..o sseee s ssses e sssese s ssees e sssees s sesese e sseee s ssses e s

NOM B TEBNMEDIISE & ..o eeses s eesss s cesssesssesssese e es e e e ere e e es e s e es s ere e s ses e
TEIEPNONE & oo

AXATESSE I e eeeeeeeceeeee e eeeeeeee e sesseseee e sessssee e s st

COOTAONNEES TTAVAIL € PEIE % 1 .o esseee s ssses s ssssses s ssees s sesees s sssesssesssseee s ssseess s

NOM GE TBIMIBINSE & ... ses e es s e ess e sessees s es s e er et e s ere e er e er e ere s e
TEIBPNONE & oo

AXAIESSE e eeeee s sesee e ssee e s s s s s e e et

Personne (autre que les parents) a prévenir en cas d'urgence :

N OITY e ssse s sssse s 2885555855558 55555555555
PIENOM 1 oo 555555 s
TEIBPNONE & oo

Personnes (autres que les parents) autorisées a venir récuperer le ou les enfants :
INOIM & eeeeeeeeeeesssssssss e sssssssssss 2355855522555
000 00000000000

Je soussigné(e)
NOM & e
PreNOM & oo

[ 1 Autorise la prise de vue et la publication de photos / vidéos sur lesquelles mon enfant apparait. Ceci sur différents supports
de la Ville de Saint-Jean-de-Monts (ex. Magazine municipal), son site Internet et ses réseaux sociaux, et sans limitation de durée.
Les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a sa vie privee et, plus généralement, ne sont pas de nature & lui nuire ou a lui
causer un quelconque préjudice.

[] Nautorise pas la Ville de Saint-Jean-de-Monts & utliser Iimage de mon enfant dans ses supports de communication.
NOM A& I'8NFANT & .o
Prénom de 'enfant & ..o
DAL © oo Signature :

AUTORISATION DE TRANSPORT

Je soussigné(e)
NOM & e
PrENOM & oo

Autorise mon ou mes enfants a realiser des trajets a pied ou en transport collectif dans le cadre des activités proposees.
NOM A& I'8NTANT & oo
Prénom de F'enfant ..
(T

Signature :




AUTORISATION DE QUITTER LES LIEUX PAR SES PROPRES MOYENS

Je soussigné(e)
Nom :
PrENOM oo
Autorise mon ou mes enfants a quitter les séances de I'école de sports par leurs propres moyens (en vélo, a pied.)
NOM de I'eNfANT & oo ]

Prénom de I'enfant © e .

DALE | oo Signature

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR

Le Responsable Légal Lenfant
Je soussigné(e) : Je soussigné(e)
NOM & o NOM & oo
PIENOM & Lo, PrENOM & v,

Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter en tout point.

Signature du responsable 1égal : Signature de I'enfant :
(Précedée de la mention « Lu et approuve ») (Précedée de la mention « Lu et approuve »)
CERTIFICAT MEDICAL
JB SOUSSIGNE, DOCIBUN ..ot e , docteur en medecing, certifie que

........................................................................................... ne presente pas de contre-indication

FAIL Qoo Signature et cachet du medecin :

CONSERVATION DES DONNEES
Les informations recueiliies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour I'nscription, la gestion, la prise de contact et la facturation liées au
service sport éducatif « Monts sports santé ». Les données sont conservées pour une durée de 5 ans et sont destinées a un usage interne a la collectivité par le service
sport éducatif de la Ville de Saint-Jean-de-Monts. Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatifa la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données, vous pouvez exercer votre
droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant, de préférence par voie electronique, affaires.juridiqgues@mairie-sainteandemonts.
fr ou a défaut par voie postale : Ville de Saint-Jean-de-Monts, service juridique, 18, rue de la Plage, 85160 Saint-Jean de Monts. En soumettant ce formulaire,
j'accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées pour I'inscription au service sport éducatif « Monts sports » aux fins d'inscription, de gestion,
de prise de contact et de facturation.

En cochant cette case, j’accepte la collecte d’informations : O



Coordonnees des educateurs sportifs pour toute question ou pour prévenir en cas d'absence.

A conserver

Courriel : monts.sports@mairie-saintjeandemonts.fr

Loic REIGNER Aurélien PAJOT Pierre MARTIN
06 64 44 92 92 06 65239410 0760 14 44 22

MONTS SPORTS

KiDS =

EVEIL & DECOUVERTEY™ °

NOV. 2026 / FEV. 2027 Et3

-1 ACT“"TES GYMN'QUES gym, accrogym, cirque
ans & SPORTS DE RAQUETTES ping-pong, badminton, ...

COMPLEXE SPORTIF (salles C 6tD « 15, rue des arfsans)
WY - DE17H A 18H
2026 : 03/11,10/11,17/11, 24/11,01/12, 08/12

2027 : 05/01, 12/01, 19/01, 26/01, 02/02, 09/02, 16/02

SaintjagndeMante

8-11  ACTIVITES MULTISPORTS jeux collectifs, jeux d’opposition (iype judo,
ans lutte...), sports enchainés (type biathion) et activités de roule (vélo, roller; skate...)
COMPLEXE SPORTIF (salles A et C © 15, rue des artisans)

- DE 9H15 A 10H45

2026 : 04/11,18/11, 25/11, 02/12, 09/12

2027 : 06/01, 13/01, 20/01, 27/01, 03/02, 10/02, 17/02

TARIFS RENSEIGNEMENTS

& INSCRIPTIONS A LA MAIRIE
Saint-Jean-de-Monts, Notre-Dame-de- 18, rue de la Plage
Monts, La Barre-de-Monts, Le Perrier, 85160 Saint-Jean-de-Monts

Soullans : 15€ le cycle (mardis et/ou mer- 02515997 00-076014 44 22
il 06 65239410

Communes extérieures : 30€ (mardis e/ou  monts.sports@mairie-saintjieandemonts.fr
) www.saintjeandemonts.fr

Séances encadrées par les éducateurs spor-
tifs de la Ville de Saint-Jean-de-Monts.




