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Séance fitness

adultes
M3S/Germinal

Randonnée

adultes
Nouveau circuit
chaque semaine

Seéance fitness

adultes
ESAY

Seance fitness

adultes
ESAJ

Seéance adaptée

adultes
M3S/Germinal

Séance parent /

enfant (3-8ans)
M3S/Germinal

Séance parent /

enfant (3-12ans)
M3S/Germinal

Seéance fitness

ado
M3S/Germinal

Seéance fitness

adultes
ESAY

Seance fitness
adultes

Séance muscu

adultes
M3S/Germinal

Seéance fitness

adultes
M3S/Germinal

Seance fitness

adultes
M3S/Germinal




Fiele of WMNPWM' Toutes SPorfEVes

E-matl e, Téléphone S
Inscription au dispositif (case a cocher) []alannee [Jaumois [Jalaséance

Taillet shirt: ... ...

Autorisation / décharge (pour les mineurs uniquement)

Je soussigné(e) Madame / MONSIEUE «.oovviiiieie e Pere/Mere de
[enfant ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeene autorise celui-ci a pratiquer les activites du dispositif Toutes
Sportives.

En cas daccident survenu pendant la séance, jautorise les personnes responsables a faire transporter mon
enfant a 'hopital le plus proche et a leur faire prodiguer tous les soins d'urgence nécessaires.

Jautorise /je nautorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a rentrer par ses propres moyens a
[issue des séances.

Droit a |'image :j'autorise /je nautorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a ﬁgurer sur les photos
ou videos des seances.

Mention « lu et approuvé » manuscrite

Signature



Corfilieal médlienl oo nor Toufes Sportives
corflie-fueliealion & (n prodigue
ioe ncliilee Touloe Sporfive

SO SOIEEIINBIB ) snnsnesmscnommmmmmimmmsm , Docteur en Médecine, certifie avoir examiné
MIEINILE e NE(E) 1€ e
et avoir constate, ce jour, I'absence de signe clinique decelable contre-indiquant la pratique des activites
du dispositif Toutes Sportives encadrées par 'TUFOLEP du Var.

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de I'intéressé et remis en mains propres
B R AR AN AR SOk s

Signature et cachet du Médecin



