PRESENTATION

X
Organisée par la Ville et destinée aux ‘ : !: SPO R I s

jeunes de 11 a 16 ans, |'opération

« Tickets Sports » leur permet de DU 19 OCTOBRE AU 23 OCTOBRE 2026

s‘initier a plusieurs disciplines, dans e

un esprit de détente et de loisirs. '*

Les activités se déroulent le matin

de 9h30 & 11h30 et I'aprés-midi INSCRIPTIONS

17h30). Des sorties sont organisées nouvelle de Neufchateau DE11A

a la journée ou a la demi-journée. A partir du mercredi 07/10 16 ANS

. . ey x Autres Communes $

Pour pratiquer ces activites A partir du jeudi 08/10

gratuites et diversifiées, les . .

jeuneS doivent venir s’inscrire De 9h00 a 12h00 et de 13h30 a 17h00

IMPORTANT <>~ S U B cipant aux e
activités « Tickets sports » =

Pour participer aux sorties il bl charge ol "L:H,.- ="

bowling etcinéma, ilestdemandé ue:i :e:;itteuzlsurasﬁtortlle: S

de s’inscrire a 2 activités au actic\lrités =

minimum. - : "]
Les trajets et la présence aux 3
activités sont sous I’entiere . ACTIVITES
responsabilité des parents. Les L . GRATUITES
enfants inscrits s’engagent a rester o NN
jusqu’a la fin des activités (sauf . i .
avis parental écrit).
Les dossiers d'inscription doivent ™ g
obligatoirement étre remis en Mairie.

k3 -
p =¥ N

euf hateau

CONCEPTION GRAPHIQUE

5 20 LeEs T




J g [ed o | = {} PROGRAMME TIC

D’INSCRIPTION H OCTOBRE 2026

NOM DE L'ENFANT : ...,
PRENOM DE L'ENFANT @ ..o

DATE DE NAISSANCE : ......... A YA
Adresse mail : ...,
AGE : ........ ans

PRENOM et NOM DE LA MERE OU DU PERE :

X | Cochez les activités sélectionnées

ADRESSE :

TEL. DOMICILE : ...../..../ .../ ccccetf .

TEL. EMPLOYEUR delamere: .../ .../ .../ .../ ... U S ETET—
Nom de I'employeur : ..., ///] COSEC

TEL. EMPLOYEUR du pére : ...../[.....[c..f cccc] ... 10h00-16h00 Repas tiré du sac
Nom de I'employeur @ ...

RESPONSABILITE CIVILE :

OUI 0 NON 0 COMPAGNIE : ..o BUde récre Cinéma
NOM DU MEDECIN TRAITANT : //// COSEC //// Néopolis
............................................................................................. 9h30-11h30 13h45

Ville & e

NOUS AUTORISEZ-VOUS A HOSPITALISER
VOTRE ENFANT EN CAS D'URGENCE ?
OUI o NON o Hopitalde : ...,

ALLERGIE(S) : (alimentation, piglres d’insectes...)

SIGNATURE
DES PARENTS



