STAGES TOUSSAINT T
DU 21 AU 25 OCTOBRE 2024 Qe —
8H30 A 17H00 AU STADE HENRI MEHL .
—J»  CIRQUE 6-10 ANS

En partenariat avec “la cabane de Nicolas”.

Stand clown, jonglage, customisation, acrobaties,
olympiades, légo, magie, chasse au trésor et le vendredi
spectacle des enfants devant public

Le stage se déroulera dans la salle de sport du stade. Les repas seront servis au
complexe sportif et préparés par le restaurant d’entreprise. Sauf vendredi, repas au
restaurant d’entreprise. Gouter prévu.

50 PLACES DISPONIBLES.

Tarif réel : 270 € tarif CSE: 135 €

—} FOOT 8-12 ANS

En partenariat avec l'association “vis tes réves”. Stage
‘, foot, sortie au bowling, visite du stade Océane et séance
#AE avec les pros, tenue d’entrainement maillot, short et
flocage.

Le stage se déroulera sur le terrain de foot du stade. Les repas seront servis au
complexe sportif et livrés par un traiteur. Sauf le vendredi, repas au restaurant
d’entreprise. Goulter prévu. Selon la météo, possibilité de pratiquer l'activité et de
déjeuner a l'intérieur.
20 PLACES DISPONIBLES.

Tarif réel : 160 € Tarif CSE : 80 €

INSCRIPTIONS DU INSCRIPTION A RETOURNER A L’ACCUEIL DU CSE
12/09 AU 26/09 ACCOMPAGNEE DU REGLEMENT AINSI QUE DE
AUCUNE L’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

INSCRIPTION PAR MERCI DE SIGNALER LES ALLERGIES OU MENU

MAIL PARTICULIER SUR LE BULLETIN D’INSCRIPTION.




NOM @ e PRENOM : ..o,
MATRICULE : ... PORTABLE : ... (obligatoire)
* a cocher
STAGE* STAGE*
NOM PRENOM DATE DE MENU PARTICULIER CIRQUE FOOT
PARTICIPANT NAISSANCE ALLERGIES 6-10 ANS 8-12 ANS
(135€) (80 €)
Réglement : 135 € x ...... Enfants=............ Euros (stage cirque)
Reéglement : 80€ x ...... Enfants=............ Euros (stage foot)

Merci de préciser la taille pour I’équipement de foot : .............

Total : ........ € chéeque []especes CB

VOTRE INSCRIPTION VOUS ENGAGE AUPRES DU CSE A REGLER LE PRIX REEL DE LA SORTIE, EN CAS D’ANNULATION NON
COUVERTE PAR NOTRE ASSUREUR.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE - TOUSSAINT 2024

Je soussigné(e), Madame, Mademaoiselle, MONSIEUN, ....cccocerieiirienienieneeeeseee e

D 10Y 0 a1 T LTI IR Tél:

Agissant en qualité de représentant légal de(s) I'enfant(s) :

N O 5 eeeeee e ettt eeeeeeeeeeeeeeeaesnneeeeeesseessnnnes PreNOM & oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaes
N O eeeeee e et ettt eeeeeeeeeeeeseeeesnnnnaseeessesssnnnes PO oo eeeeevreeeeeeeeeeeeenenes
N O 5 eeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeennnneeeeeesesssennes PO ceeieeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeerenes

|:| JJautorise que mon/mes enfants soit(ent) photographié(s-es) et/ou filmé(s-es).
D J'ai pris acte que le prestataire pourra réutiliser photos et vidéos sur sa page Facebook.

[] Jaipris acte que le CSE SAFRAN NACELLES LE HAVRE pourra réutiliser les photos sur son site internet
www.csesafrannacelles76.org

FAit @ @i L e
Signature des parents (ou représentants légaux) :



