
Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi

8h30-9h30 Accueil des enfants

9h30-12h Activités Activité externe*

12h-13h Repas tiré du sac

13h-17h Activités Activité externe*

PROGRAMME
C'est un stage avec un changement de catégorie

pour certain(e)s afin de faire la transition pour
l'année prochaine.

 
Les frères et sœurs né(e)s à partir de 2019 peuvent

participer. 

C'est 40€ par enfant et pour les 4 jours au stage. 
 

Au programme, il y aura du sport, des jeux et
pleins d'autres activités.

 
Prévoir des tenues intérieures et extérieures. 

*choix à déterminer suivant les disponibilités



INFORMATIQUE ET LIBERTÉS

"La loi informatique et liberté N°78-17 du 6 Janvier
1978 modifiée en Août 2004, s'applique aux

réponses faites à ce questionnaire. Toutes les
informations de ce document font l'objet d'un
traitement informatique et le licencié dispose
d'un droit d'accès et de rectification auprès du
secrétaire de Laxou. Ces coordonnées pourront

être cédées à des partenaires commerciaux avec
faculté pour le licencié de s'opposer à leurs

divulgations."

CESSION DU DROIT À L'IMAGE

J'accepte que les photos, prises de vue
réalisées dans le cadre de ma participation au
stage soient publiées et diffusées sans avoir le
droit à une compensation

Je refuse que les photos, prises de vue
réalisées dans le cadre de ma participation au
stage soient publiées et diffusées sans avoir le
droit à une compensation



Je soussigné M. ou Mme .....................................................,
responsable légal(e) de ..................................................,
l'autorise à participer au stage organisé par le club
de Laxou Athlétisme au mois de Juillet. 

Je déclare donner aux organisateurs et
accompagnateurs l'autorisation d'emmener mon
enfant en-dehors du Gymnase de l'Europe. 

J'autorise les responsables à faire procéder à toute
intervention médicale d'urgence. La personne a
contacter en cas d'accident est 

M. ou Mme : ..................................................
N° de téléphone : ..................................................

Fait à ......................
Le ....... / ....... / 2023

DEMANDE D’AUTORISATION
PARENTALE


