
ÉTÉ DES JEUNES 2024 
du 5 août au 24 août 

 AÏKIDO (6 – 16 ans) Août 

 ATELIER CRÉATIF * (6 – 16 ans) Août 

 BADMINTON (7 – 16 ans) Août 

 BASKETBALL (7 – 16 ans) Août 

 FIT’KIDS (11 – 16 ans) Août 

 FOOTBALL (6 – 16 ans) Août 

 JEUX VIDÉO* (10 – 16 ans) Août 

 JUDO (6 – 16 ans) Août 

 LOUP-GAROU ( 10– 16 ans) Août 

 PADEL* ( 10– 16 ans) Août 

 PLONGÉE * ( 8– 16 ans) Août 

 TCHOUKBALL (8 – 16 ans) Août 

 TENNIS (6 – 16 ans) Août 

 TENNIS DE TABLE (7 – 16 ans) Août 

 TIR À L’ARC  (10 – 16 ans) Août 

 ULTIMATE (8 – 16 ans) Août 

* ATTENTION, activité dont le nombre de places est limité 

 

ÉTÉ DES JEUNES 2024 
Du 5 au 24 août 

 

Inscriptions : Salle des sports des Linières 
 

- Lundi 1er juillet, de 18h00 à 19h00 
- Mardi 2 juillet, de 17h30 à 19h00 
- Mercredi 3 juillet, de 14h00 à 16h00 

 
Un droit d’inscription de 10 €, par 

participant, sera demandé. 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) : NOM : …………………………………………….……………….…… PRÉNOM : …………………………………………….……………….…… 

   ADRESSE : …………………………………………………………………..…………………….……………………………………………………………….. 

   TÉL. FIXE ET/OU MOBILE : …………………………………………….…………..….. / …………………………………………….…………..….. 

E-MAIL : …………………………………………….…………………………………………………….……………………………………………………….… 

     
autorise mon enfant : NOM : …………………………………………….……………….…… PRÉNOM : …………………………………………….……………….…… 

   NÉ(E) LE : ……. / ….… / ………...    ÂGE : ………... 

 

à participer à l’opération "Été des Jeunes 2024". 

À ….………..………………………….., le ……. / ….… / ……. 
   
 J’ai pris connaissance du règlement intérieur de l’été des jeunes 2024 et en accepte chaque point.  

Aussi, je certifie sur l’honneur que mon enfant (l’enfant) est couvert par une assurance individuelle "Responsabilité Civile"  
et "Individuelle Accident".           
      

Signature du responsable légal 
Cocher l’(les) activité(s) à laquelle (auxquelles) vous souhaitez participer. 
Pensez à jeter un œil au planning préalablement, merci 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

IMPORTANT : VEUILLEZ PRÉCISER LES JOURS D’INDISPONIBILITÉ (VACANCES, RV PRÉVUS ET AUTRES), MERCI : 

……………………………………………………………………………………………………….………..………………………………………........................................………………….…..……. 


