RCANCES DE ToUsSAINT

Places limitées, minimum de 15 stagiaires
Du lundi 24 au vendredi 28/10/2016
Pour les filles et garcons de 5 a 8 ans

groupes d’age constitués

Goiiters et récompenses a tous les participants

ouvelles activités

Activités au gymnase GARIBALDI/esplanade du lac
a Aix-les-Bains
RESERVATION OBLIGATOIRE

S’amuser en découvrant plusieurs sports

en dehors de toute compétition !!
Avec la venue du triple Champion d’Europe
Christophe LEMAITRE (sous réserve)

ain

les bains

PARTENAIRE

Places limitées, minimum de 15 stagiaires
Du lundi 24 au vendredi 28/10/2016
Pour les filles et garcons de 5 a 8 ans

groupes d’age constitués

Goiiters et récompenses a tous les participants

ouvelles activités

Activités au gymnase GARIBALDI/esplanade du lac
a Aix-les-Bains
RESERVATION OBLIGATOIRE

S’amuser en découvrant plusieurs sports

en dehors de toute compétition !!

Avec la venue du triple Champion d’Europe
Christophe LEMAITRE (sous réserve)



DATE, LIEU, HORAIRES :

Formule 5 7 journées : du lundi 24 au vendredi 28 octobre de 13h30 a 16h30

(accueil possible jusque 18h).

Formule 5 journées complétes : du lundi 24 au vendredi 28 octobre de 9h a 16h30, accueil
possible le matin a 8h30, et le soir jusque 18h. Possibilité de pique nique sur place sous la
surveillance des moniteurs.

ACTIVITES

= Sports collectifs (hand-ball, basket,
football ...)

= Tir sur cible + Tir laser

= Athlétisme (vortex, hauteur ...)

= Escrime

= VTT, vélo (sous réserve météo)
= Street-Hockey
= Festi’sport—surprise

A = Jeux sportifs ludiques

pour les plus jeunes

L’encadrement est assuré par des moniteurs diplomés d’Etat, Thierry et Philippe

TARIFS

5 Y journées : 60 €, et 55€ par enfant supplémentaire ou adhérent ASA/SAM’PHI.
5 journées complétes : 115€ par enfant, 107€ par enfant supplémentaire ou adhérent.
Réglement sur place le ler jour du stage

Le gotter est compris dans ce tarif
VENEZ NOMBREUX, VOUS PASSEREZ UNE SUPER SEMAINE.

INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS

= UNIQUEMENT PAR TELEPHONE AU : 06 83 72 37 77. Si répondeur, laisser nom, et
n° de téléphone, je rappellerai. Nombre de places limité.
= Coupon a envoyer a M. FRANZON, 2 impasse du chamois, 73100 AIX-LES-BAINS
Avant le samedi 22 octobre 2016

=
=
=
=

Qs

DATE, LIEU, HORAIRES :

Formule 5 ; journées : du lundi 24 au vendredi 28 octobre de 13h30 4 16h30

(accueil possible jusque 18h).

Formule 5 journées complétes : du lundi 20 au vendredi 28 octobre de 9h a 16h30, accueil
possible le matin a 8h30, et le soir jusque 18h. Possibilité de pique nique sur place sous la
surveillance des moniteurs.

ACTIVITES

= Sports collectifs (hand-ball, basket,
football ...)

= Tir sur cible + Tir laser

= Athlétisme (vortex, hauteur ...)

= Escrime

= VTT, vélo (sous réserve météo)

= Street-Hockey

= Festi’sport—surprise

= Jeux sportifs ludiques pour les +
jeunes

L’encadrement est assuré par des moniteurs diplomés d’Etat, Thierry et Philippe

TARIFS

= 5 Y journées : 60 €, et 55€ par enfant supplémentaire ou adhérent ASA/SAM’PHI.
= 5 journées complétes : 115€ par enfant, 107€ par enfant supplémentaire ou adhérent.
= Réglement sur place le ler jour du stage

= Le gotter est compris dans ce tarif
VENEZ NOMBREUX, VOUS PASSEREZ UNE SUPER SEMAINE.

INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS

= UNIQUEMENT PAR TELEPHONE AU : 06 83 72 37 77. Si répondeur, laisser nom, et
n° de téléphone, je rappellerai. Nombre de places limité.
= Coupon a envoyer a M. FRANZON, 2 impasse du chamois, 73100 AIX-LES-BAINS
s Avant le samedi 22 octobre 2016

IN
COUPON REPONSE : STAGE MULTISPORTS
Formule choisie :

O Formule 5 journées complétes O Formule 5 1/2 journées A-M
NOM et Prénom de 'enfant @ ..o

Date de naissance : ....... [oveuene Joiiiiiian, Adresse : ..o
Téléphone @ ......c.ooooiiiiiiiiiii Hoépital : 0 Clinique : 0

Aresse Mail @ .....uei

JE SOUSSIZNE ..veeieiiee s (nom et prénom du responsable de 1’en-
fant) déclare inscrire un enfant ... (Nom et prénom de I’enfant) pour le stage

multisports et certifie par la présente, que celui-ci est bien assuré, a titre individuel et en responsabilité
civile individuelle accident, pour toute activité, y compris sportive, dans le cadre extrascolaire.

FAIT Ao LE oo 2016
SIGNATURE :

I~

COUPON REPONSE : STAGE MULTISPORTS
Formule choisie :

O Formule 5 journées complétes O Formule 5 1/2 journées A-M
NOM et Prénom de ’enfant : ...

Date de naissance : ....... [ovnne Jovoiiiinin, Adresse : ..o
Teléphone @ ......cooooviviiiiiiii, Hoépital : 0 Clinique : 0

AAIESSE MALL I +.etetit e e

Je SOUSSIGNE .o.vieitiii i (nom et prénom du responsable de I’en-
fant) déclare inscrire un enfant ....................co (Nom et prénom de I’enfant) pour le stage

multisports et certifie par la présente, que celui-ci est bien assuré, a titre individuel et en responsabilité
civile individuelle accident, pour toute activité, y compris sportive, dans le cadre extrascolaire.

FAIT A o LE oo 2016
SIGNATURE :



