
L’inscription sera validée si ce dossier est remis complet à la SMO 

 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LE STAGE VACANCES 
 

La SM Orléans Gym organise un stage vacances pour tous les passionné(e)s de gymnastique. 

Ce stage aura lieu du 22 octobre au 26 octobre 2018  

au gymnase Olympe de Gouges –Place Albert Camus à Orléans La Source 

 
Les journées se dérouleront de 10h00 (accueil à partir de 9h30) à 16h30 (fin d’accueil 17h00.  
Le stage est ouvert à tous ; enfants licenciés ou non au club. 

 

 Prévoir un repas pour le midi, un réfrigérateur et un micro-onde sont à votre disposition en cas de besoin. 

 Prévoir une tenue sportive (short, tee-shirt, cycliste, pull …) pour la pratique des activités sportives et gymniques. 

 
Emploi du temps 

 
 

LUNDI  MARDI  MERCREDI  JEUDI  VENDREDI  
Matin □ Matin □ Matin □ Matin □ Matin □ 

9h30 – 10h00 : 9h30 – 10h00 : 9h00 – 9H30 : 9h00 – 9H30 : 9h00 – 9H30 : 

Accueil Accueil Accueil Accueil Accueil 

10h00 – 12h00 : 10h00 – 12h00 : 09h30 – 12h00 : 09h30 – 12h00 : 09h30 – 12h00 : 

Présentation de 
la semaine 

Activités 
gymniques 

   
 

     

REPAS REPAS REPAS REPAS REPAS 

14h – 16h00 : 14h – 16h00 : 14h – 16h00 : 14h – 16h00 : 14h – 16h00 : 

     
   

 
  

16h00 – 16h30 : 

Gouter 
16h00 – 16h30 : 

Gouter 
16h00 – 16h30 : 

Gouter 
16h00 – 16h30 : Gouter 16h00 – 16h30 : Gouter 

L’emploi du temps est susceptible d’être modifié Cocher les jours, ou demies journées choisies 

Pour tous renseignements concernant l’inscription veuillez-vous adresser à : 

Maxime QUERRY, Responsable Animation, par mail à smo.stagesvacances@gmail.com  
 

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR 

☐ FICHE D’INSCRIPTION REMPLIE ET SIGNEE 

☐ TOUT PARTICIPANT NON LICENCIE DANS UN CLUB DOIT FOUNIR UN CERTIFICAT MEDICAL de moins de 6 mois ATTESTANT QU’IL 
N’Y A PAS DE CONTRE INDICATIONS A LA PRATIQUE  SPORTIVE. 

☐ FICHE SANITAIRE DE LIAISON ET DECHARGE PARENTALE 

☐ ATTESTATION D’ASSURANCE PROUVANT LA PRISE EN CHARGE D’ACTIVITES EXTRA SCOLAIRE 

☐ REGLEMENT DU STAGE (Espèces ou chèques à l’ordre de la SMO) 

mailto:smo.stagesvacances@gmail.com


L’inscription sera validée si ce dossier est remis complet à la SMO 

 

 

 Droit à l’image à compléter obligatoirement 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………….. agissant pour mon enfant (Nom,Prénom) …………………………………….. 
 

o Autorise la SMO, par la présente à filmer et/ou photographier mon enfant pour diffusion sur les réseaux sociaux 
et éléments publicitaires 

o N’autorise pas la SMO, par la présente à filmer et/ou photographier mon enfant pour diffusion sur les réseaux 
sociaux et éléments publicitaires 

o Fait à ………………………………………………….. le …………………………………………. 
Signature 

Autorisation de sortie 
Si vous désirez que votre enfant puisse rejoindre seul votre domicile ou être ramené par une personne de votre 

choix, veuillez remplir la décharge ci-dessous :   Je soussigné(e) ............................................................ autorise mon enfant 
…………………………… à quitter la salle de gymnastique et à rejoindre mon domicile à la fin des activités journalières 
ou M.ou Mme .............................................................................. à prendre en charge mon enfant. 

Signature 

 

Fiche d’inscription stage vacances 
 
 

NOM : PRENOM : 
 

Date de naissance : Sexe : Féminin  ☐ Masculin ☐ 

 

Adresse : 
 

Code Postal : Ville : 
 

Téléphone : Mail : 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

Nom  

Prénom  

Téléphone  

 Pour les personnes licenciées au club de la SMO ☐ 

 Pour les personnes licenciées dans un club FFG (Club et N° de licence) : 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Pour les personnes non licenciées : 

o Assurance : (compagnie et N°) …………………………………………………..………………………… 
(Merci de joindre un justificatif de prise en charge des activités extra-scolaire) 

 
 

Autorisation Parentale 
 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………… domicilié(e) au …………………………………………. 
……………………………………………………….. autorise mon fils, ma fille ……………………………………………………….. : 

 

 à participer au stage vacances, organisé par la SM Orléans Gymnastique, au gymnase Olympe de Gouge à 
Orléans La Source 

 autorise les responsables à prendre, en cas d’urgence, toutes les dispositions jugées nécessaires lors du stage. 
 

Fait à ………………………………………………….. le …………………………………… 
 

Signature (précédé de la mention « Lu & Approuvé ») 


