
FICHE D’INSCRIPTION 
 

À retourner lors de la permanence, Foyer Mangin à JUVIGNY 
(23 rue Principale) 

Vendredi 5 avril 2024 de 18 h 30 à 20 h 00 
 
 
 

Mme, Mr ............................................................  Tél (fixe) ..............................  Tél (portable)  ...........................  

Adresse .................................................................................................................................................................   

E.mail.................................................................................................. @.............................................................. 

 

 Gaucher 

Inscrit les enfants : Taille Pointure ou Droitier 

Prénom ............................................  Date de naissance  ........................  …….. …….. …….. 

Prénom ............................................  Date de naissance  ........................  …….. …….. …….. 

Prénom ............................................  Date de naissance  ........................  …….. …….. …….. 

 
   Nombre 
 Âge Tarif d’enfants Prénom (s)                  Prix              (*) Participation 

              
Lundi 22 avril (matin) 

         
 

  

Garderie 8 h 30 - 9 h 00    1 €         
Pétanque (3 - 7 ans)    6 €         
             Pause-déjeuner    2 €         
             Lundi 22 avril (après-midi)             
Olympiades (4 - 7 ans)    6 €         
             
Lundi 22 avril (journée)             
Accrobranches/Jeux gonflables (3 – 18)    25 €        A 
Accrobranches/Paintball (12 et +)    30 €        A 
          

 

  

Mardi 23 avril (matin)             
Garderie 8 h 30 – 9 h 00    1 €         
Gym musicale (3 – 6)    6 €         
Trampoline Park (6 et +)    18 €        V 
Ping-Pong (6 et +)    6 €        V 
Laser game (7 et +)    12 €        V 
             Pause-déjeuner    2 €         
             Mardi 23 avril (après-midi)             
Kidoom (4 – 12)    8 €        V 
Bowling (8 et +)    7 €        V 
Roller (6 et +)    6 €         
 
Mardi 23 avril (soirée) 

         
 

  

Plongée s/s marine (12 et +)    7 €        V 
 
(*) [A] pour accompagnement – [V] pour voiture. Merci de préciser le nombre de places disponibles dans votre véhicule. 
 

Le règlement s’effectuera 
à l’inscription 

Suite au verso 



      Nombre       
  Âge  Tarif  d’enfants  Prénom (s)  Prix  Participation 
             

Mercredi 24 avril (matin)             
Garderie 8 h 30 – 9 h 00    1 €         
Babygym (3 - 5 ans)    6 €         
Judo (6 et +)    7 €        V 
Patinoire (6 et +)    7 €        V 
Tournoi foot/basket (6 et +)    6 €         
             Pause-déjeuner    2 €         
             Mercredi 24 avril (après-midi)             
Éveil sportif (4 – 7)    6 €         
Tir sportif (8 et +)    8 €        V 
Canoë (10 et +)    10 €        V 
Ski nautique (12 et +)    34 €        V 
          

 
  

Jeudi 25 avril (journée)             
Accrospider/Jeu de piste (4-10)    25 €        A 
Accrospider/Lasergame (8-12)    25 €        A 
Karting/Footgolf (12 et +)    35 €        A 
Karting/Paintball (12 et +)    35 €        A 
                                        

Vendredi 26 avril (matin)             

Garderie 8 h 30 – 9 h 00    1 €         
Piscine Bulléo (3 et +)    6 €        V 
Équitation (4 et +)    12 €        V 
Tir à l’arc (8 et +)    12 €        V 
    1         Pause-déjeuner    2 €         
             Vendredi 26 avril (après-midi)             
Yoga du rire (3 – 18)    7 €         
Escalade (6 et +)    13 €        V 
EVA (12 et +)    25 €        V 
             
Adhésion à l’association sportive et culturelle PLURYEL 5 € x ..... (nbre d’enfants inscrits) =  €   

      

 TOTAL  €   
 
 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

Mme, Mr ……………………………………………… reconnaît avoir été informé des différents modes de 
transport qui seront utilisés durant la Semaine Multi-Sports et autorise dans ces conditions le transport de mon 
(mes) enfant(s) par bus ou par voitures particulières conduites par les organisateurs ou d’autres parents. 
 
 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
 

Mme, Mr ……………………………………………… autorise les organisateurs à prendre toute mesure 
d’urgence et à faire hospitaliser mon enfant si cela s’avère nécessaire. 
 
 

ASSURANCE – RESPONSABILITÉ CIVILE ET DOMMAGES CORPORELS 
 

Nom de l’assurance de votre (vos) enfant(s) : 
 

N° de police :                                                  À ………………………………., le                                    2024. 
 

Signature :  


