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• Nous prenons en charge les enfants agés de 8 ans minimum & sachant nager 

• Prévoir une tenue complète de rechange (short, t-shirt, survêtement, tenue de 
pluie), 2 paires de chaussures (si possible éviter les tenues neuves) 

• Prévoir un maillot de bain (short de bain interdit) 

• Dans tous les cas, prévoir un sac plastique avec : une petite serviette de bain et 
des sous-vêtements de rechange

Les activités pratiquées et encadrées sont :  
V.T.C, tir à l’arc, escalade, swin-golf, voile, canoë-kayak et jeux de plein air. 

Ces activités sollicitent certaines capacités physiques.

Les activités nautiques peuvent être annulées pour raisons météorologiques ou 
sur décision de l’A.R.S (Agence Régionale de Santé) pour cause de présence de 

cyanobactéries dans l’eau. Elles pourront être remplacées par piscine Glisséo, 
jeux collectifs (balle au prisonnier, chasse au trésor), orientation ou challenge 

sportif.

Il est indispensable d’accompagner vos enfants au bureau des moniteurs, 
pour le pointage quotidien. 

(Le CISPA se décharge de toutes responsabilités en cas de vol dans les vestiaires).

Le stage pourra être annulé faute de stagiaires (minimum 5 enfants)

Tarifs et informations sur le site du CISPA : cispa.fr

stage printemps /après-midi de 14h à 17h

stage été / toute la journée de 9h à 17h

stage automne / après-midi de 14h à 17h

TARIFS

Un certificat médical vous sera demandé en cas d’annulation ou d’interruption
L’équipe du CISPA reste à votre disposition pour de plus amples informations

Partie à conserver

Port de Ribou - 49300 CHOLET -         02 41 49 80 60 -         info@cispa.fr

Port de Ribou - 49300 CHOLET -         02 41 49 80 60 -         info@cispa.frBULLETIN D’INSCRIPTION : de 8 à 15 ans : savoir s’immerger et nager 25 mètres

Nom :     Prénom :

Nom :     Prénom :

Nom :     Prénom :

Code postal :    Ville

Mail :

Confirmation mail :

Période(s)

Autorisation à remplir par le père / la mère / le tuteur du jeune inscrit

Je soussigné(e)    autorise   à participer au stage

mentionné ci-dessus en tant que stagiaire.

Joindre une attestation de natation et/ou remplir la mention (1) ci-dessous :
En cas d’incident, j’autorise le CISPA à faire appel aux Pompiers qui transporteront mon enfant à l’hôpital le plus proche.

1) Je déclare que mon enfant sait nager  mètres en toute autonomie
2) Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du CISPA

Mode de paiement  chèque bancaire        chèque ANCV        virement bancaire

Fait à :   le :   Signature

             Parents

             Autres

Stages

Date de naissance :

Date de naissance :

Date de naissance :

Adresse :

Merci de bien vouloir noter votre mail pour recevoir la confirmation du stage
ainsi que vos contacts téléphoniques

Printemps / Automne Mercredis Plein’R Été
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