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Madame, Monsieur,

La Ville de la Farlede organise un Stage « Multisports » pendant les vacances d’hivers 2025. Cette

animation sportive se déroule du lundi 20 au 24 Octobre 2025.

Elle s’adresse aux Farlédois(es) dgés(es) de 8 a 11 ans (du Ce2 au Cm2). Les Educateurs du Service des
Sports accueillent les stagiaires de 9h a 17h au Gymnase Pantalacci et proposent une initiation a plusieurs
activités sportives (sports Co, sports de raquettes, activités artistiques, Chase Tag, Parkour etc.) . Des sorties

peuvent étre également prévues afin de pratiquer des activités spécifiques.

Pour le temps méridien, les parents doivent fournir un pique nique aux enfants.

Une participation financiere est demandée, elle est de 60€ la semaine pour les Farlédois et 75€ pour les

résidents « hors commune ».

Le dossier d’inscription est téléchargeable sur le site www.lafarlede.fr ou bien disponible au Service des Sports.

Les Inscriptions commenceront deés le lundi 15 septembre 25 au Service des Sports. En raison du
nombre de places limité, seuls les dossiers complets seront acceptés.

Liste des pieces a joindre a I'inscription

- Le certificat médical datant de moins de 3 - La copie d'un justificatif de domicile
mois autorisant la pratique des activités - La copie de la CNI ou du livret de famille
sportives ou questionnaire médical ci-joint - Le reglement a I'ordre du Trésor Public si
- L'attestation d’assurance en paiement par cheque
responsabilité civile - Lafiche d’inscription ci-jointe

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez vous adresser au Service des Sports :

Maison des Sports et de la Jeunesse Charles Rodolphe
296 Rue de La Gare 83210 La Farléde

@ :0614950148-06214705 12 - Courriel : servicedessports@|afarlede.fr


http://www.lafarlede.fr/
mailto:servicedessports@lafarlede.fr

Ecole Municipale des Sports

Dossier d’inscription Multisports

du 20 au 24 Octobre 2025

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Nom et prénom du responsable légal de I'enfant :

Adresse :

Tél. Fixe : Tél Mobile : Photo
E-mail : @

Personne a prévenir en cas d’'Urgence © ... o Tél Mobile :

Remarques particulieres (contre-indications, allergies, asthme ...) :

Autorisations
* Je soussigné(e) M./ Mme (J autorise () n’autorise pas
mon enfant a participer au stage « Multisports » de Février 2025.
¢ Je soussigné(e) M./ Mme (J autorise () n’autorise pas

que mon enfant soit pris en photos, ces derniéres pouvant étre occasionnellement utilisées a des fins de communication
municipale (Bulletin municipal, site internet, journal ...).

¢ Je soussigné(e) M./ Mme (J autorise () n’autorise pas
mon enfant a rentrer seul aprés la fin des activités sportives (17h).
¢ Je soussigné(e) M./ Mme (J autorise () n’autorise pas

les Educateurs de la mairie de La Farléde ou les responsables sur place a faire pratiquer, aprés avis d’'un médecin, les
soins médicaux ou toutes interventions jugées utiles pour mon enfant.

* Je soussigné(e) M./ Mme (J autorise () n’autorise pas

mon enfant a utiliser le bus (ou minibus) mis a disposition par le Service des Sports pour se rendre sur les lieux de
pratique sportive.

Pieces a fournir

- Un certificat médical de moins de 3 mois de - Une attestation d’assurance en responsabilité
non contre-indication a la pratique des civile
activités  physiques et  sportives ou - Une photocopie d'un justificatif de domicile
questionnaire médical ci-joint datant de moins de 3 mois

- Copie de la Carte Nat. Identité ou livret de - Lafiche d’inscription ci-jointe
famille

La participation est fixée a 12€ par jour pour les résidents Farlédois, 15€ pour les non-résidents. Le reglement doit se faire a
I’ordre du « Trésor Public » si paiement par cheque.

‘ Réglement intérieur

Une tenue de sport est obligatoire. Sur place un vestiaire est disponible pour se changer. Il est demandé aux stagiaires de
respecter les consignes données par les éducateurs sportifs sous peine d’exclusion temporaire ou définitive

Les bijoux, les téléphones mobiles et tous les objets de valeur sont interdits. La responsabilité du Service des Sports ne peut
étre engagée en cas de perte ou de vol.
Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »



Faire du sport : ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.
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NON
Es-tu allé(e) 3 I'hdpital pendant toute une journée ou plusisurs jours 7

As-tu eté operéle) 7

As-tu beaucoup plus grandi gue les autres années 7

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

Asz-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 7

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sports ?
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport @ d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort 7

Depuis I' année derniére :

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7
As-tu commencé & prendre un nouveau meédicament tous les jours et pour longtemps 7

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7

Te sens-tu trés fatiguéle) 7
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B E As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7
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§ b Sens-tu que tu as meins faim ? Que tu manges moins ?
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% ‘: Te sens-tu triste ou inquiet 7
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E E Pleures-tu plus souvent 7
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Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure gue tu t'es faite cette année 7

E Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de sport ?
5 Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7
5
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Souhaites-tu signaler guelque chose de plus concernant ta santé 7

& Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge de 50 ans ?
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Etes-vous inquiet pour le poids de votre enfant ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez 7

O
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Avez-vous mangué I'examen de santé prévu & ['dge de votre enfant chez le médecin (3 '8ge de 2 ans, 3 ans, 4 O 0O
ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans) 7

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour gu'il t'examine et voit avec toi quel sport

te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Questionnaire de Sante publié par Farrété du 7 moi 2021 fivant le conteny du guestionngire relatif a 'état de sonte du sportif mimswr.



