Charte du jeune sportif : enfants et parents s’engagent

MOI, Nom: Prénom :

Eléve de I’école multisports, unisport
et/ou de pleine nature a (commune) :

je m’engage a respecter les régles de la charte du comportement du jeune sportif.
Si je ne respecte pas mon engagement, j’accepterai les sanctions qui me seront données
par mon éducateur :

=» Avertissement avec présentation des excuses a mon éducateur
et & mon (ou mes) camarade(s).

=» Exclusion temporaire de I'activité.

Date - Signature

NOUS, soussignés M. et Mme

avons pris connaissance de I’engagement de notre enfant
Nom : Prénom :

et nous nous engageons a accompagner I’éducateur dans sa démarche pour toute sanction
concernant une exclusion de I’entrainement, en cas de transgression des régles établies.

Date - Signatures

Loire
Atlantique

Cadre réservé

a I’éducateur sportif 1 GHER RCITE:

Le département met la pratique sportive

au cceur de ses priorités.

Avec ses 47 éducateurs sportifs dans les communes de moins
de 10 000 habitants, il propose aux enfants de 7 a 14 ans

de s’initier a de nombreuses activités physiques et sportives.
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Viens participer a des activités
multisports, unisport et/ou
de pleine nature

Pour t'inscrire, rien de plus simple

Rends-toi sur loire-atlantique.fr/animationsportive
pour connaitre toutes les activités proposées sur ta commune
ou pour contacter I’éducateur sportif de ton secteur

Remplis le formulaire ci-contre

Rendez-vous
sur le lieu d’inscription !

=
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Fiche individuelle d’inscription

Commune :

Activité :

Créneau horaire :. ... ... JOUF & e,
Nom: . Prénom : e,
Année de naissance : Sexe

Tél. :

[1 Si pas de pratique sportive : fournir un certificat médical de non contre-indication
Réglement : 10 €

[ Cheque (a I'ordre du Trésor public)
[ Espece

Autorisation parentale

Prénom :

Je soussigné(e) - Nom :

responsable Iégal de I’enfant - Nom :

autorise I’éducateur responsable a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires
par I’état de santé de mon enfant, ainsi que le transport de celui-ci. Je décharge I’éducateur res-
ponsable de toute responsabilité en cas d’incident pouvant survenir en dehors des horaires des
dites activités.

[ J'autorise la prise d’images sur lesquelles pourrait figurer mon enfant lors d’'une manifestation
sportive et leur utilisation pour la promotion des actions du Conseil général.

Signature (précédée de la mention « Ju et approuvé »)



