
STAGE 
                                   

             MULTISPORTS 

AVEC L’AJAVA POUR LES 6 - 11 ANS  

A U  G Y M N A S E  D E  V I L L E - D ’ A V R A Y

Je soussigné (Nom/Prénom)...........................................................................................................
Représentant légal de mon enfant (Nom/Prénom)..................................................... Âge...............

-Atteste et certifie que mon enfant..........................................inscrit au stage multisports du : 

- Lundi 20 au Vendredi 24 Octobre 2025
- Lundi 27 au Vendredi 31 Octobre 2025

est autorisé à pratiquer des activités physiques et sportives et que nous avons reçu un certificat médical de non 
contre - indication a la  pratique sportive pour l’année scolaire 2025/2026.

-Votre enfant à t’il des allergies ou problèmes de santé :..............................................................................................

OPTION 1 : 100€ la semaine
OPTION 2 : 125€ la semaine avec garderie
Garderie du Matin de 9h à 10h et/ou 16h30 à 17h30 

- Je choisi l’option............................................................................
- Horaires et jours de Garderie.........................................................
- Je régle la somme de.....................................................................
(Vous pouvez régler en chèque à l’ordre de l’Ajava ou en espèce)

      SIGNATURE : 
Fait le........./.........../.............à .......................

Autorise □ ou N’autorise pas □ que mon enfant soit Filmé/Photo-
graphié dans le cadre des stages de l’AJAVA. 
Sachant que les images réalisées seront exploitées exclusivement 
dans le cadre de la communication interne et externe de l’AJAVA, 
pour valoriser nos actions.

             DU 20 AU 24 ET DU 27 AU 31 OCTOBRE 2025

  DE 10H À 16H30    GARDERIE DE 9H À 10H - 16H30 À 17H30  VACANCES DE TOUSSAINT 2025

COTISATION 2025/26       15€


