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MINI-STAG
Athlé Multis H@E‘tﬁs
ALBENS
TOUSSAINT 2016

Jeudi 20 et vendredi 21/10
Organisé par ASA/SAM’PHI, de 6 a 12 ans (groupes d’age)
Godters et récompenses a tous les participants
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Accueil encadte
en contiii de 8304 17h30

Accueil dans le gymnase d’Albens
Activités sur le plateau extérieur du college et gymnase

S’amuser en découvrant plusieurs sports
en dehors de toute compétition !!
Activités sportives : 9h-12h et/ou 13h30-16h30

CONTACT :
Amélie au 06 08 30 1341 ou
Marc au 06 75 70 08 51
Si répondeur, laissez vos coordonnées
recreasports@gmail.com
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MINI-STAG
Athlé Multis _r)@rrtcs
ALBENS
TOUSSAINT 2076

Jeudi 20 et vendredi 21/10
Organisé par ASA/SAM’PHI, de 6 a 12 ans (groupes d’age)
Godters et récompenses a tous les participants
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Accueil encadre
en contiiy de 8304 17h30

Accueil dans le gymnase d’Albens
Activités sur le plateau extérieur du college et gymnase

S’amuser en découvrant plusieurs sports
en dehors de toute compétition !!
Activités sportives : 9h-12h et/ou 13h30-16nh30

CONTACT :
Ameélie au 06 08 30 1341 ou
Marc au 06 75 70 08 51
Si répondeur, laissez vos coordonnées
recreasports@gmail.com
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Jeudi 20 et vendredi 21/102016

Jeudi 20 et vendredi 21/102016

m 30€ les 3 1/2 journées (matins ou A-M), -5€ enfant supplémentaire ou adhé-
rent ASA/SAM’PHI

50€ les 2 journées complétes, -8€/enfant supplémentaire ou adhérent ASA/SAM’PHI.
A L’ORDRE DE SAM’PHI Assurance, golter, matériel compris dans le tarif

< B | S B Gymnase Montillet + plateau extérieur. A midi, avec son pique-nique. Golter OFFERT

Pm S V]S Prévoir une tenue de sport, des baskets, et une petite bouteille d’eau
Encadrement assuré par des moniteurs diplomés d’Etat
9h-12h 13h30-16h30

o ATHLETISME SOUS o ATHLE ET MISSION
TOUTES SES FORMES KOH-LANTAH !

LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES EN COMPTE APRES RECEPTION DU REGLEMENT
......%..DU..B.U.L.L.EIIN.AEI.N.D.E..M.I.E.U).(.GERER...N.QIRE.ENQADREMEN.T. ........................................................

COUPON A DETACHER, A REMPLIR LISIBLEMENT ET A RENVOYERA :
SAM’PHI, 135 rue des marmottes 73100 AIX-LES-BAINS, avec le reglement (NOM
ET PRENOM DE L’ENFANT AU DOS DU CHEQUE)

Cochez les cases correspondantes a votre choix :

O Journée O Matin O A-M

ACCUEIL GRATUIT DE 8H30 A 9H, ET DE 16H30 A 17H30

NOM et Prénom de I’enfant @ ...... ..o e
Date de naissance : ..../..../... Adresse COMPLETE : ............cocoiiiiiiiiiiiiiiiin,
USRS Téléphone (en cas d'urgence) : ...[.... ... .../ ....
Adresse e-m@il (envoi facture, photosdustage ) @ .....coiiiiiiiiiiiiiii e
Précautions d’ordre médical : ...........oiiiriiiii i
Je soussigné (€) «..ovveveriniiiiiiiiiiieaienes (Nom et prénom du responsable de 1I’enfant)

déclare inSCrire ..........ooevveeeeieeninninnnnnnn (Nom et prénom de I’enfant) pour le stage athlé
multisports et certifie par la présente, que celui-ci est bien assuré en responsabilité civile
individuelle accident, pour toute activité, y compris sportive, dans le cadre extrascolaire.
FAIT A LE ..../....12016 SIGNATURE :

m 30€ les 3 1/2 journées (matins ou A-M), -5€ enfant supplémentaire ou adhé-
rent ASA/SAM’PHI

50€ les 2 journées complétes, -8€/enfant supplémentaire ou adhérent ASA/SAM’PHI.
A L’ORDRE DE SAM’PHI Assurance, godter, matériel compris dans le tarif

5 B | =L W B Gymnase Montillet + plateau extérieur. A midi, avec son pique-nique. Golter OFFERT
m Prévoir une tenue de sport, des baskets, et une petite bouteille d’eau

Encadrement assuré par des moniteurs diplomés d’Etat
9h-12h 13h30-16h30

o ATHLETISME SOUS o ATHLE ET MISSION
TOUTES SES FORMES KOH-LANTAH !

LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES EN COMPTE APRES RECEPTION DU REGLEMENT
......%..DLJ...B.U.L.LEIIN.AEl.l.\l.D.E..MIELJX.QERER...N.QIRE.ENQADREMENI ........................................................

COUPON A DETACHER, AREMPLIR LISIBLEMENT ET A RENVOYERA :
SAM’PHI, 135 rue des marmottes 73100 AIX-LES-BAINS, avec le réeglement (NOM
ET PRENOM DE L’ENFANT AU DOS DU CHEQUE)

Cochez les cases correspondantes a votre choix :

O Journée O Matin O A-M

ACCUEIL GRATUIT DE 8H30 A 9H, ET DE 16H30 A 17H30

NOM et Prénom de I’enfant @ ...... ..o e e
Date de naissance : ..../..../... Adresse COMPLETE :.........cccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiceeeann,
PSP Téléphone (en cas d'urgence) : .../ .........0....[....
Adresse e-m@il (envoi facture, photosdustage ) : .......coviiiiiiiiiiii
Précautions d’ordre médical @ ...........ooiiiiiiii
Je soussigné (€) ...o.vvvveriiiiiiiiiieieeea (Nom et prénom du responsable de 1’enfant)

déclare inSCrire .........c.coeveiiiiininininininn (Nom et prénom de I’enfant) pour le stage athlé
multisports et certifie par la présente, que celui-ci est bien assuré en responsabilité civile
individuelle accident, pour toute activité, y compris sportive, dans le cadre extrascolaire.
FAIT A LE ..... /..../2016 SIGNATURE :



