autorise enfant

pere,
............................................................. , a participer au stage de reprise organisé par le Gap
Handball et ouvert aux enfants licenciés et non licenciés de 2010 a 2013 au tarif
de 60€ pour les 3 jours.

mere, mon

DATES MERCRED| 23 DCTOBRE 2024 FEUD| 24 OCTORRE 2034 VENDREDN 25 OCTOBRE 2024
HORAIRE DrACCLUEL aH oH aH
[nows sercas au gymnase 3 8has)
LIEUX D'ACCUEIL S LTl Gymnase Lafaile Gymnase Lafulle
Gap Gep Gap
EEAMCE HANDBALL PREFARATION PHYSIGUE SEANCE HANDBALL PREFARATION MENTALE SEANCE HANDSALL SEANCE HANDBALL
Larfaille Sale 3 Lafaile Salle YVerne Lafaile Salle 2 Ladailie Sale Werne Ladaille Salle 2 Lafaile Salle 1
ACTIVITES MATIN
10H - 1ZH
PREPARATION FHYSIQUE SEANCE HAMDEALL FREPARATION MEMTALE SEAMCE HAMDEALL SEANCE HANDEALL SEANCE HANDBALL
Lefyilie Sale Yerne Lafaille Splle 2 Lafalle Salie Veme Lofille Sl 2 Ledailie Salle 1 Lafaile Salle 2
REPAS REPAS TIRES DU SAC
SEANCE HANDEALL SEANCE HANDBALL
Latailia Salle 2 Lafaile Salke 1
ACTIVITES APRES-MIDI EATINGIRE LASIAGARE
14H - 16H
SEANCE HANDSALL SEANCE HANDBALL
Ledailie Salle 1 Lafaile Salle 2
Gymnase Lafadie ypmnase Lafaile Gymnase Lafaille
LIELX DE FiN Bap Gag &ap
U IEE D I ENTRE 16H ET 16H30 EMTRE 16H ET 16H30 EMTRE 16H ET 16H30
(neais serens au gymaase b 16h)

Votre enfant présente-t-il un probleme de santé, des allergies ? Si oui merci de
DIEN VOUIOIT |5 I CISEI ettt sttt st
J'autorise Philippe De Haese a prendre toutes décisions en cas d'urgence
meédicale.

N° de téléphone en cas d'urgence des parents :

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

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

A Gap, le.. e, Mention « |u et approuvé + Signature du responsable
légal »
(*) : Rayez la mention inutile

FICHE A REMETTRE A PHILIPPE POUR LE MERCREDI 16 octobre 2024 AU
PLUS TARD A 12H, PLUS D'INFOS AU 06-78-64-90-76.



