
SP
OR

T/
JE

UN

PARTOUT, POUR TOUS, LE VAR ACTEUR DE VOTRE QUOTIDIEN

L'obtention d'un pass sport découverte donne accès à un mini-stage de 2 journées de pratique d'une activité sportive encadrée par des
éducateurs diplômés sous forme de 4 modules d'initiation. Le transport jusqu'au lieu de pratique ainsi que les repas du midi sont à la
charge des familles. Les enfants sont pris en charge sur le site par le Comité Départemental de la discipline concernée pendant le temps 
de l'activité et du repas.
Une tenue de sport adaptée est obligatoire au bon déroulement du stage (chaussures fermées, semelles non marquantes pour les activités
intérieures...).

LE RESPONSABLE LÉGAL

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. URGENCE (obligatoire) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné (nom et prénom du responsable légal) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- accepte le remplacement, l'annulation ou le report du stage de l'enfant pour des raisons exceptionnelles (conditions climatiques…),
- m'engage en cas d'annulation à prévenir le Département du Var 48 heures à l'avance par voie informatique (en cas de non respect de

cet engagement le stage sera considéré comme effectué et aucune autre réservation ne sera possible durant l'année scolaire).
- m'engage à assurer le transport de mon enfant sur le lieu de rendez-vous,
- m'engage à fournir un repas à mon enfant (type pique nique) + une bouteille pleine de 1,5 l d'eau

(pas de possibilités de restauration sur site),
- prends acte qu'en cas de perte, de vol ou dégradation des téléphones, des tablettes numériques et des effets personnels, aucune

responsabilité du Département ne pourra être engagée, lesdits éléments personnels restent sous l'entière responsabilité du jeune,
- m'engage à prendre, avec le Département, toutes dispositions assurant le retour immédiat de l'enfant et à mes frais, pour raison

disciplinaire (seul le Département et le responsable du stage ont le jugement de l'exclusion),
- autorise à utiliser les photos et vidéo de mon enfant prises à l'occasion du séjour pour un usage non lucratif de communication du

Département (revue, internet, médias…).

Je certifie exactes toutes les informations mentionnées sur ce document.
Le___/___/___ Le Représentant légal
Signature obligatoire :
(précédée de la mention « lu et approuvé»)

FICHE ENGAGEMENTS
À nous retourner impérativement 
avant la date butoir indiquée sur le site var.fr. 
Merci de remplir soigneusement cette fiche pour chaque enfant.

ENGAGEMENT DES JEUNES DE + 11 ANS
En signant ce document, je m'engage à respecter les horaires
ainsi que règles de vie du stage et plus particulièrement
l'interdiction de fumer, de consommer de l'alcool ou de la
drogue, ainsi que l'interdiction d'adopter tout comportement
violent (physique et verbal) ou répréhensible à l'encontre des
jeunes, de l'encad<>>>rement et du public durant le stage. Je
m'engage à ne pas dégrader le matériel mis à ma disposition, à
préserver le site et à respecter l'ensemble des consignes de
sécurité. 
Je suis informé(e) qu'aucune transgression ne sera tolérée.
Le :___/___/______
Signature obligatoire du jeune :
précédée de la mention « lu et approuvé »

L'ENFANT

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Âge : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Activité choisie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dates : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fiche d'inscription – Pass Sport découverte
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