
&

STAGE 
HANDBALL 

VACANCES D'AUTOMNE 2020
1ER SEMAINE DU 19  AU 23  OCTOBRE

POUR LES ENFANTS

DE 2006  À  2008

RESPONSABLE 
HEQUETTE Kévin

kevinhequette@hotmai l . f r

07  66  22  52  55

28  rue des Bouvreui l

18220  Sainte Solange

LIEU DU STAGE 
Gymnase Yves du Manoir  

rue de TURLY -  18000  Bourges

IN
SCRIPTIO

N
 

Programme

Inscription

Tarif
La journée : 12€
La semaine : 50€

2ème enfant de la même famille :
La journée : 11€

La semaine : 45€



I l  peut  y  avoi r  des modi f i cat i ons dans l es act i v i tés ! ! ! !  

Présentati on 

Le Bour ges Handbal l  18  or gani se depui s   p l usi eur s   années des stages spor t i fs  dur ant  l es  vacances

scol a i r es ( Automne,  Hi ver ,  Pr i ntemps et  Été ) .

Ces stages sont   encadrés  par  des pr ofessi onnel s  de l ' ani mati on spor t i ve,  i l  est  possi bl e  de s ' i nscr i r e

sur  l a  j our née ou l a  semai ne

Attenti on l e  nombr e de p l aces est  l i mi té  à  16 par  j our née

Organi sati on des repas

Votr e enfant  doi t  appor ter  un r epas pour  l e  mi di  ( possi b i l i té  de  réchauffer  au gymnase avec l e  mi se à

di sposi t i on d ' un  mi cr o- onde) .

La   col l at i on et  l e  goûter  sont  pr i s  en char ge par  l e  c l ub.

Journée type

8h45  -  9H45  :  Accuei l  du  mati n  ( col l at i on)

9h45  -  12H00  :  Handbal l  

12H00  -  13H15  :  Repas + temps cal me

13H00 -13H30  :  Temps l i br e

13H30  -  14H30  :  Act i v i té

14H45 -16H15  :  Handbal l

16H30 -17H00  :  Gouter

17H00  -  18H00  :  Accuei l  du  soi r  

Je sous igné  :  Mr  /  Mme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Té l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autor ise mon enfant  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né  le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-  A  part ic iper  au stage sur  les  jours  s ignalés c i -

dessus,  et  à  part ic iper  à  toutes les act iv ités

proposées.

-  A  rentrer  seul  le  soir  :                      OUI                NON

- Sous réserve d'en être préalable informé autorise le transfert à

l'hôpital par un service urgence (pompier, SAMU) pour que puisse

être pratiquée, en cas d'urgence, toute

hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une

anesthésie, sur notre enfant :                               OUI                          NON

- J'autorise le BHB18 à réaliser, fixer, reproduire et publier/diffuser,

avec ou sans modification, des photographies de mon enfant

mineur :                                                  OUI                           NON     

Prévenir en cas d'urgence :

Mr/Mme : ........................................................................................

Tél : ............................................../...................................................

'Merci de fournir une ordonnance si traitement, et documents si

allergie connues)

Fait à : ......................................... Le ..............................................

Signature(s) :

Veui l lez  côcher  les  jours  de présence de votre enfant

INSCRITPION ET AUTORISATION 


