Mairie de Gignac-la-Nerthe — TOUSSAINT 2025

ATELIERS DECOUVERTES JEUNES

Uniquement pour les Collégiens vivants a Gignac
Inscriptions a compter du lundi 29 septembre (8h) au dimanche 5 octobre inclus
dans la limite des places disponibles par activité
Etat Civil de I’Adolescent

Nom : Prénom

Sexe : Féminin Masculin Date de Naissance :

Etat Civil des Parents

Parent 1 Parent 2
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
@& Portable @ Portable
Email : Email :
Je soussigné/e Madame, Monsieur autorise mon enfant a pratiquer la ou les

activité/s choisie/s dans les propositions ci-dessous. Tarif par activité de 4 € a 12 €.
Pour toutes les sorties a la journée, ’enfant doit apporter son pique-nique. La tenue sportive doit étre

adaptée a I’activité de I'atelier.

En cas d'absence ou d'annulation, méme de derniére minute, merci de prévenir 'animatrice en charge des
ateliers, Julie Mayol, au 06 71 99 59 47.

Mardi 21 octobre 14h-17h 4 € | Dessin — RDV école élémentaire Nelson Mandela
Lundi 27 octobre 9h-12h 4 € | Décoration d’'Halloween- RDV école élémentaire Nelson
Mandela

ATELIERS STRATEGIES

Lundi 20 octobre 9h-12h 4€ | Jeux de role multi-univers RDV La Grange

Mardi 28 octobre 9h-12h 4€ | Jeux desociété RDYV école élémentaire Nelson Mandela




ATELIER CULINAIRE

Mardi 21 octobre 9h-12h 4 € | Patate Party RDV La Grange

ATELIER CULTUREL

Lundi 27 octobre 14h-17h 12 €

Découverte du soleil au télescope RDV école élémentaire

Nelson Mandela

ATELIERS SPORTIFS Pour les sorties a la journée, RDV a partir de 8h45

Lundi 20 octobre 14h/17h | 4€ | Badminton/volley RDV gymnase Viguiére

Parcours d’obstacles de la Crau et balade parc de Figuerolles

RDV gymnase Viguiére

Trampoline Park Plan de Campagne et sports d’extérieur parc

du Griffon = RDV gymnase Viguiéere

VTT collines du Rove  RDV gymnase Viguieére

Mardi 28 octobre 14h-17h | 4€ | Hockey/Handball RDV gymnase Viguiere

Initiation Parkour avec Ninja Park -Marseille

RDYV gymnase Viguiére
Jeudi 30 octobre 9h-12h 4€ | Basquet/Théeque RDV gymnase Viguiére
Jeudi 30 octobre 14h-17h | 4€ | Tennis  RDV école élémentaire Nelson Mandela

Randonnée Cote Bleue  RDV gymnase Viguiére

Je soussigné(e),

responsable légal de I’enfant , certifie avoir souscrit une

assurance responsabilité civile et individuelle accident pour la pratique des activités proposées.

Nom de I’assurance : N° de contrat :

(Fournir une copie de 'attestation d’assurance si elle n’a pas été transmise précédemment)

Pour les activités sportives, fournir un certificat médical de « non contre-indication a la pratique sportive »
ou une attestation (formulaire DRDJSCS)



Quelles sont les personnes autorisées a récupérer ’enfant mineur hormis les parents et a contacter en cas
d’urgence ?

NOM Prénom Lien de Parenté Téléphone
J autorise mon enfant a rentrer seul du lieu de I'activité OUI NON
L’enfant est-il-sujet a une allergie ou une pathologie particuliere ? OUl NON
SI Oui laquelle :
J'autorise je n‘autorise pas, 1'équipe d’encadrement a transporter mon enfant dans les véhicules
municipaux.
J autorise je n’autorise pas, les intervenants a prendre, en cas d’accident, toutes les mesures rendues

nécessaires par 1'état de I'enfant.

Autorisations a la publication ou a la diffusion :

Lou Vivournet Le P’tit Vivournet Le site Internet Page Facebook de la ville Instagram de la ville
(magazine de la commune) (magazine des enfants)
oul NON Ooul NON oul NON oul NON Ooul NON

Toute information devant étre prise en compte pour la pratique de I’activité doit étre signalée a I’animateur
ou bien précisée sur le certificat médical.
Tous les trajets du domicile aux lieux d’activité des enfants sont placés sous l’entiere responsabilité des

parents. Les horaires de début et de fin d’activité doivent étre impérativement respectés.

Je certifie ’exactitude des données ci-dessus.

Fait a Gignac-la-Nerthe, le 2025 Signature du demandeur ou du tuteur Iégal
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