La VILLE
CJ naTture ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS
Saison 2010-2011

(Début des activités a partir du mercredi 6 octobre 2010)

Le service des Sports et de la Vie Associative propose pour les enfants de 4 a 11 ans (de la moyenne
section maternelle au CM2), une initiation sportive encadrée par des éducateurs et des moniteurs sportifs

diplébmés.

Pour les 4 -5 ans (moyenne et grande section maternelle) : 2 groupes baby-sport

1 heure 15 d’activités ludiques et physiques d’éveil
Lieu : école Nelson Mandela
Capacité : 2 groupes de 20 enfants

Horaires : 9h15—-10h 30 ou 10h45—-12h

Pour les 6 ans (CP) : 2 groupes Multi-activités

1 heure 30 de découverte ludique d’activités physiques, sportives et artistiques.
Lieu : école Nelson Mandela et école Jean d’Azieu

Capacité : 2 groupes de 20 enfants

Horaires : accueil dés 14 h 00 et début d’activités a 14 h 15 — fin a 15 h 45

Pour les 7-11 ans (de CE1 a CM2)

2 heures d’initiation et de découverte sportive.

Lieu : complexe sportif Marcel Gonzales

Capacité : 20 enfants par groupe (sauf groupe Boxe : 16 enfants)
Horaires : 14h00 - 16h00

=de 14h00 a 15h00 : Toute I'année, initiation d’'une activité sportive choisie a I'inscription
=ode 15h00 a 16h00 : découverte des autres activités par cycle de 4/5 séances

Activités :

Cirque

Foot - Rugby (football d’octobre a janvier, rugby de janvier a juin)
Gymnastique — accro gym

Basket - hand (basket d’octobre a janvier, hand de février a juin)
Gymnastique Rythmique et Sportive (GRS)

Taekwondo

Boxe francaise /Savate

Jeux d’athlétisme

Hotel de ville

Place du Général de Gaulle
BP 206 - 69741 Genas cedex
Téléphone 04 72471111
Télécopie 04 7890 70 35
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MODALITES D’INSCRIPTION

Documents a compléter et a fournir |

v" Fiche d’inscription précisant I'activité choisie

v" Fiche famille

Ces documents sont a retirer auprées du guichet unique ou sur le site Internet de la ville www.ville-

genas.fr

v' Certificat médical de non contre indication a la pratique du sport obligatoire de moins de 3 mois a
la date d’inscription.

v' Attestation d’assurance individuelle (extrascolaire)

v Justificatif de domicile

Période d’inscription

A partir du samedi 4 septembre 2010 de 9 h 00 & 12 h 00 au complexe sportif Marcel Gonzales,
puis au guichet unique les jours suivants, selon places restantes au horaire d’ouverture de la mairie .

Conditions de Remboursement

v Annulation de I'activité par le service (manque d’inscrits)
v' Sur présentation d’'un certificat médical en cas de probléme de santé ne permettant plus de
pratiquer I'activité jusqu’a la fin de I'année (si I'enfant a assisté a moins de 4 séances)

TARIFS
genassiens uniquement
Activités (fournir un justificatif de domicile)
E.M.S. pour 1 enfant 58€*
E.M.S. a partir de 2 enfants 53€* / enfant

*Cheéques vacances et coupons sport acceptés


http://www.ville-genas.fr/
http://www.ville-genas.fr/
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FICHE D’INSCRIPTION
Ecole Municipale des Sports
(Une fiche par enfant)

NOMZPIréNOM de PENTANT I .o e et b et ettt et bbb en e
NE(E) e & oo A0e I i ClasSe & .o
NomM/Prénom du resSponSable IEGAl & ..o e e e e
AL B S S =ttt e e e Lt e eh e R Lt eh e Ee e AL e £k e ook b e R e E etk an e e e
TEéléphone personnel o ..o Téléphone travail @ ...
Téléphone portable © ... e-Mall Zo

Cocher la case correspondant a I'activité choisie :

ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

BABY SPORT —9h 15/ 10 h 30
(moyenne et grande section maternelle)
(école Nelson Mandela)

BABY SPORT —10h 45/ 12 h 00
(moyenne et grande section maternelle)
(école Nelson Mandela)

MULTI ACTIVITE—-14 h 15/ 15 h 45
(école Nelson Mandela) — (CP)

MULTI ACTIVITE—14 h 15/ 15 h 45
(école Jean.d’Azieu) — (CP)

JEUX D ATHLETISME — 14 h 00 7/ 16 h0O
(CE1 & CM2)

FOOT-RUGBY — 14 h 00 / 16 hOO
(CE1 & CM2)

CIRQUE — 14 h 00 / 16 h0O
(CE1 & CM2)

GYM-ACCRO GYM - 14 h 00 / 16 h0O
(CE1 a CM2)

GRS — 14 h 00 / 16 h0O
(CE1 a CM2)

HAND-BASKET — 14 h 00 7 16 h 00
(CE1 & CM2)

TAEKWONDO — 14 h 00 7 16 h0O
(CE1 a CM2)

BOXE FRANCAISE/SAVATE — 14 h 00 7 16 h0O
(CE1 & CM2)
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| Renseignements médicaux

(lls permettent un suivi médical de votre enfant en cas d’urgence)

L] AHEIGIES & oottt a1t st s s s h s s s s sttt s sttt
Allergies METICAMENTEUSES & .....iciiiiiiiie it e e et e et e et et es ehe e a1 e e e et e e et et es she s e et e e et tee e et e s
P U TSR W o] = Tod £ = OSSPSR TPRPOS

Asthme

O O o

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) @ ...

Joindre obligatoirement un certificat médical d’aptitude a la pratigue sportive.

Autorisation parentale

N IETo 10 RIS (o [ 1= () TS responsable légal de I'enfant .............cccoooeen i
................................................................... , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise
le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale)

rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date : Signature :

Photographie et vidéo

[[] Jautorise mon enfant [ ] Je nautorise pas mon enfant
a apparaitre sur des photos ou films. Ces photos ou films pourront étre utilisés a des fins publicitaires
(expositions photos, création de plaquettes publicitaires des activités de la ville) En aucun cas ils ne
seront utilisés a des fins commerciales.

Date : Signature :

Responsabilité

La ville décline toute responsabilité en dehors des horaires des activités lors de la dépose et la reprise de
votre enfant (parking, abords du complexe...).

Reglement intérieur

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement E.M.S. remis le jour de I'inscription et m’engage a me
conformer a celui-ci.

Date : Signature :



