AU GYMNASE DE VILLE-D’AVRAY

Je 50UsSigné (NOm/Prenom).....cc..oovovoeveerescnrerresnreesssnssees s ssssssss s sssnssssss
Représentant légal de mon enfant (Nom/Prénom)...........veevveovevveessneeee, Age...............
-Atteste et cerfifie que mon enfant............coocoevevevecionereneenens inscrit au stage multisports du :

- Lundi 20 au Vendredi 24 Octobre 2025 ““-“sn'“ﬂ“ 2“25, 26 156

- Lundi 27 au Vendredi 31 Octobre 2025

est autorisé a pratiquer des activités physiques et sportives et que nous avons recu un certificat médico™ -
contre - indication a la pratique sportive pour |'année scolaire 2025/2026.

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

Autorise [| ou N'autorise pas [| que mon enfant soit Filmé /Photo-
- Je ChOiST 1'OPHION.......eeeeeeeeeeeee et seaseesseseene graphié dans le cadre des stages de I’AJAVA.

- Horaires ef jours de Garteri. ...........ooooveeeeeeereeeessssseeeeeeecessssse Sachant que les images réalisées seront exploitées excdusivement
-Jerégle lo Somme de..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennennns dans le cadre de la communication interne et externe de I’AJAVA,
(Vous pouvez régler en chéque a |'ordre de |'Ajava ou en espéce) pour valoriser nos actions.

SIGNATURE :

Faitle........./.......... y—— ) [



