
Nom : ..................................................................................... Prénom : ..........................................

ÉCOLE
SPORTS
MUNICIPALE DES 

REPRISE LE LUNDI 15 SEPTEMBRE

ANNÉE SCOLAIRE
2025/2026

BABY-GYM / MULTISPORTS 
/ BADMINTON / TENNIS / 
TENNIS DE TABLE / BASKET / 
NOUVEAUX SPORTS

Inscription mercredi 10 septembre 2025

Camiers - Ste Cécile - St Gabriel

Infos :
www.camiers.fr - 03.21.84.93.11
d Camiers - Sainte Cécile - Saint Gabriel



Mercredi 10 Septembre de 9h à 12h 
à la salle de sports

ou en début de séance (selon les places disponibles)
début des séances le lundi 15 septembre

Deux séances d’essai gratuites

Le tarif est de 17€ par enfant et par activité pour l’année pour les en-
fants de Camiers ou scolarisés à Camiers et de 27€ pour les enfants 
habitant à l’extérieur de la commune
Les chèques sont à établir à l’ordre du Trésor Public

•	 La fiche de renseignements 
complétée (en dernière page 
du livret)

•	 Un questionnaire de santé 
rempli par le responsable lé-
gal attestant la non contre 
indication à la pratique de 
l’activité physique.

Inscriptions 2025 - 2026

Tarifs 2025 - 2026

écoleécole
municipale desmunicipale des  sportssports

Pièces à fournirPièces à fournir



Enfants de moins de 3 ans

Enfants de 3 à 6 ans

Enfants de 6 à 12 ans

BABY-GYM Parents/Enfants
Mercredi de 10h à 11h à la Salle de Sports

BABY-GYM
Mercredi de 11h15 à 12h15 à la Salle de Sports

MULTISPORTS 
(Handball / sports de précision, ...)

Lundi de 16h30 à 17h30 à la Salle de Sports

Tennis de Table
Lundi de 17h30 à 18h30 à la Salle de Sports

BADMINTON
Mardi de 16h30 à 17h30 à la Salle de Sports 

TENNIS
Jeudi de 16h30 à 17h30 pour les 6/12 ans à la Salle de Sports

NOUVEAUX SPORTS 
(Sports collectifs / sports nature, ...)

Jeudi de 17h30 à 18h30 pour les 9/12 ans à la Salle de Sports 

BASKET
Vendredi de 16h30 à 17h30 pour les 6/8 ans

De 17h30 à 18h30 pour les 9/12 ans à la Salle de Sports



Nom : .............................. ...................................................  Prénom : ...........................
............................
Date de Naissance : ____/____/____
Adresse : .........................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.........................................................................
Discipline(s) choisie(s) : ..................................................................................................
........................
Prise en charge dès la sortie de l’école * ?        O oui    O non
(*Pour la séance de 16h30, pour les enfants scolarisés à Camiers)

Taille du T-shirt : ..........................................................................................................................................

Je soussigné(e), ……………………..........................................................…. Père, Mère, Tuteur (Rayer 
la mention inutile)
- Autorise l’Éducateur sportif à faire procéder à toute intervention médicale ou 
chirurgicale en cas de nécessité (l’hôpital le plus proche de l’incident).
- Autorise mon enfant à participer aux activités de l’École municipale des Sports 
sous la responsabilité du personnel encadrant.
- Autorise mon enfant à rentrer seul à mon domicile après la séance (barrer si 
refus, uniquement pour les enfants de plus de 6 ans)
- Autorise l’utilisation de l’image de mon enfant dans le cadre de la promotion 
des activités de l’école municipale des sports (site internet de la commune, 
journaux locaux, diffusion parents…)

À Camiers, le 
Signature des Parents :
Lu et approuvé

 Responsable légal 1  Responsable légal 2

Nom : .........................................................................
Prénom :...................................................................
Adresse : .............................................................................
..........................................................................
........................................................................................
Téléphone : ___/____/____/____/____
Portable : ____/____/____/____/____
Email : _____________@_____________

Nom : .........................................................................
Prénom :...................................................................
Adresse : .............................................................................
..........................................................................
........................................................................................
Téléphone : ___/____/____/____/____
Portable : ____/____/____/____/____
Email : _____________@_____________

Les responsables légaux

L’enfant

fiche d’inscriptionfiche d’inscription


