Je  SOUSSIGNE(E) .. pere, mere, autorise mon enfant
............................................................. , a participer au stage de reprise organisé par le Gap
Handball et ouvert aux enfants licenciés de 2014 a 2018 au tarif de 60€ pour les
4 jours.

Durant ce stage, nous proposons diverses activités que nous sommes en train
de positionner. Nous ferons un bowling ou cinéma (en fonction des sorties en
salles aux prochaines vacances), un apres-midi bar a jeux, un aprés-midi pour
la visite de I'exposition Nuit au musée de Gap et pour finir le jeudi 31/10 un
apres-midi tournoi déguisé sur le theme d’'Halloween.

L'accueil des enfants se fait de 8h30 a 9h au gymnase Lafaille. Nous irons a
pieds aux différentes activités. En fin de journée les enfants seront a récupérer
a partir de 16h30 et jusqu'a 17h au plus tard.

La pause repas se fera au gymnase Lafaille avec des piques niques préparés
par les familles (possibilité de réchauffer les repas au micro-onde).

Votre enfant présente-t-il un probleme de santé, des allergies ? Si oui merci de
DIEN VOUIOIT [E€S DI CISEI & ettt sas s st assanees

J'autorise Claire CONSTANS a prendre toutes décisions en cas d'urgence
meédicale.
N° de téléphone en cas d'urgence des Parents : ......eeeeeeeeeeereeennns

J'autorise /je n'autorise pas* mon enfant a quitter seul le gymnase la fin de la
journée.

A Gap, €. Mention « lu et approuvé + Signature du responsable
légal »
(*) : Rayez la mention inutile

FICHE A REMETTRE A CLAIRE POUR LE MERCREDI 16 OCTOBRE 2024 AU
PLUS TARD A 12H, PLUS D'INFOS AU 07.87.32.12.43.



