
VACANCES SPORTIVES PRINTEMPS
De 8 à 16 ans (24 places disponibles par période)

1ère

période
Matin Après-midi 2ème

période
Matin Après-midi

Lundi
15/4

Options : 
Football ou 
Basketball

Tournoi de 
Volley-Kin et 
Rugby-Flag

Lundi
22/4

Options : Sports 
de combats ou 
de raquettes

Permis « Savoir 
rouler à vélo »

Mardi 
16/4 Options Intervilles sportif

Mardi 
23/4

Sortie piscine à 
Saint-Loubès 

Randonnée vélo

Mercredi 
17/4 Options

Tournoi de 
Dodgeball et Foot 

and Hand

Mercredi 
24/4 Options

Biathlon vélo et 
tir à l’arc

Jeudi
18/4

Sortie Koh-Lanta Matévana à 
Frontenac 

Jeudi
25/4 Options Sortie équitation 

Vendredi
19/4 Options

Olympiades 
Athlétisme

Vendredi 
26/4 Options

Course 
d’orientation 
Bike and Run

Inscriptions : coupon à remettre à Jean-Baptiste ou Maxence ou par mail avant le vendredi 12 avril
Renseignements : e-mail : smile@saintsulpiceetcameyrac.fr téléphone : 06 45 00 90 82
Accueil : 7h30 à 9h au SMILE (22 avenue Maucaillou, 33450, Saint Sulpice et Cameyrac).
Départ : 17h à 18h de la Salle des sports et de 18h à 18h30 du SMILE.
Encadrement : les activités sont encadrées par les éducateurs sportifs agréés par le ministère de la
cohésion sociale, de la jeunesse et du sport. Possibilité de se doucher après l’activité du matin.
Documents : Le dossier ALSH ou SMILE de votre enfant devra être complet avant le début de la prestation,
LE CERTIFICAT MÉDICAL de non contre-indication à la pratique sportive est obligatoire (valable 3 ans).
Tarifs : Inscription à la semaine. Prix de base 14,31€ la journée et 2,87€ le repas.

Tenue sportive 
+ de rechange

Affaire de 
douche

Gourde

(Partie à conserver)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………...
Tél : ………………………………………   Mail : ……………………………………………………………………….
Demande l’inscription de mon enfant pour les vacances sportives se déroulant à ST SULPICE ET CAMEYRAC.
NOM : ………………………………………………………..  Prénom : ……………………………………  Né le :        /         /   
-> Autorise mon enfant à rentrer seul après la journée de vacances sportives à 17h :   oui           non
-> Autorise à photographier mon enfant pour être publié sur les réseaux de la commune :  oui            non
-> Autorise, en cas d’accident, le responsable à prendre toutes les mesures nécessaires :   oui              non
Choix des options : (si vous souhaitez les deux semaines, merci de préciser votre choix n°1)
1ère période          (15/4 au 19/4)   choix n°… Football                  Basketball                          
2ème période         (22/4 au 26/4)     choix n°…   Sports de combats            Sports de raquettes            

A……………………………………., le……………………       Signature

Faute d’inscriptions suffisantes la mairie se réserve un droit d’annulation

Pique-nique + 
goûter 18/04 

& 23/04 

Maillot de bain + 
serviette 23/04

Vélo + casque du 
22/04 au 26/04

mailto:smile@saintsulpiceetcameyrac.fr

