EJAGDE  DbiRECTION DES SPORTS

RESERVE A L’ADMINISTRATION

ACTIVITES 6-8 ANS ACTIVITES 9 ANS ET PLUS ACTIVITES ADULTES
1% SESSION  9/09 - 14/10 1% SESSION 9/09-14/10 DECOUVERTE PILATES
LES EXPLORATEURS NATURES LES EXPLORATEURS NATURES
2éme SESSION  04/11 - 16/12 2éme SESSION 04/11 - 16/12 DECOUVERTE HATHA-YOGA
LES AVENTURIERS EN MOUVEMENT LES AVENTURIERS EN MOUVEMENT
3éme SESSION 06/01 - 3/02 3éme SESSION 06/01 - 3/02
KIDS SPORT CHALLENGE KIDS SPORT CHALLENGE
4éme SESSION 24/02 - 31/03 4éme SESSION 24/02 - 31/03
EXPLORATEURS AVENTURES ET TRADI EXPLORATEURS AVENTURES ET TRADI
5éme SESSION 22/04 - 16/06 5éme SESSION 22/04 - 16/06
LES AVENTURIERS NAUTIQUES LES AVENTURIERS NAUTIQUES
ACTIVITES ENFANTS TOUTE L'ANNEE

Carte SLAM 2026-2027 : INFORMATIONS SUR L'INSCRIT

NOM oo, PRENOM ..o
DATE DE NAISSANCE : ......... Y 2 A L

ADRESSE & e
VILLE £ e CODE POSTAL %o
PORTABLE & et DOMICILE & oo

RESPONSABLE LEGAL DU MINEUR

NOMDELAMERE : ..........ooveenieiiiiieeeeen, NOMDU PERE : .......oooiviiiiiiie e
PRENOM © ..ot PRENOM © ..o,
DATE DE NAISSANCE © ..o DATE DE NAISSANCE ..o
PORTABLE © ..o PORTABLE © ...t

ADRESSE (& compléter si différente de I'inscrit) ADRESSE (& compléter si différente de I'inscrit)

VILLE oo VILLE © ot
CODE POSTAL & ettt CODE POSTAL & ittt ettt
Personnes a prévenir en cas d'accident : Autres personnes autorisées a récupérer I'enfant :
NOM/PRENOM ...ttt NOM/PRENOM ©..viiiiiiiic e
PP PP PPUPTE PPt L S PPTPPP
NOM/PRENOM ...ttt NOM/PRENOM .ttt
S PRSPPI PTOPPTRPPRt L PP PPP

Je déclare, sur I'honneur, avoir pris connaissance du réglement intérieur du SLAM de la ville d’Agde et certifie I'exactitude de
toutes les pieéces constitutives du dossier d’adhésion.

oul NON | Autorise mon fils/ma fille a rentrer seul(e) aprés les animations SLAM.

N e IU e aT=T (=) PO OO

oul NON A . : L
atfteste étre en possession d’'une assurance en responsabilité civile.

J'autorise la Ville d'AGDE et ses structures & prendre en photo, a filmer et & diffuser I'inscrit sur les supports

oul NON de communication de la Ville.

oul NON J'autorise mon enfant & emprunter les moyens de transport municipaux dans le cadre des activités
auxquelles il est inscrit
J'accepte les messages pour éfre tenu informé des animations du SLAM.

oul NON - PaArSMS au @ sUIVANT e

- Parvoie leCtroNiQUE © . ..oie i

Fait a le Signature




