
Prénom, nom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance, âge :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sexe : F    /  M    ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•  Pour les mineurs, je soussigné(e : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

autorise mon enfant à participer à (cocher ci-dessous la ou les cases concernées).

•  Pour les majeurs, noter ce à quoi tu souhaites participer. :  ................................................................................................................................................................................  

#Place 
aux jeunes

2K21
27 au 30 oct.

Clôture des inscriptions

25 octobre 2021

Fiche  
inscription

Temps sport
  Multisports (Équipe de 5)  
Mercredi 27 octobre, 10 h - 12 h 30.  
11 / 14 ans 

  Tournoi mixte Futsal (5 contre 5)  
Mercredi 27 octobre, 13 h - 17 h.  
Inscription par équipe de 6 mini - 7 maxi 
14 / 17 ans 

  Tournoi mixte Basket (3 contre 3)  
Inscription par équipe de 4 mini - 5 maxi  
Pour les catégories 11 / 14 ; 15 / 17 et 18 / 25 ans  
Jeudi 28 octobre, 13 h - 17 h.

Temps art et culture
  Soirée de restitution de projets des jeunes 
Mercredi 27 octobre, 17 h - 19 h à l’ECRP.

  Atelier Culture urbaine (danse, écriture rap, dessin) 
Les 27 et 28 octobre, 14 h 30 - 16 h 30.  
Respectivement sur les extérieurs  
des gymnases Voltaire et Colette Besson.

  Projection du film d’animation 7 jours  
Jeudi 28 octobre, 18 h à Mon Ciné.

  Scène ouverte (public)  
Vendredi 29 octobre, 14 h à l’ECRP. 

  Spectacle SAPRITCH  
Samedi 30 octobre, 20 h à l’ECRP.

Temps médias
   Projet immersion pour l’atelier radio avec News FM 
Inscription 10 jeunes maxi - à partir de 11 ans. 
Du 25 au 29 octobre, 10 h - 16 h.  
Date limite d’inscription 18 octobre. 
Repas de midi inclus et pris en charge.

  Boxprojet : groupe de reporters citoyens  
qui couvrent l’événement  
8 à 10 jeunes maxi - 11/17 ans. 
Lundi 25 et mardi 26 oct., 13 h 30 - 17 h ;  
Mercredi 27 oct., 10 h - 19 h prévoir un repas froid ; 
Jeudi 28 oct., 13 h - 18 h 30 ;  
Vendredi 29 oct., 13 h 30 - 18 h ;  
Samedi 30 oct., 15 h - 20 h 30.  
Repas pris en charge.
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Mon Ciné



Autorisation pour mineur et majeur :
  À être filmé ou photographié lors des activités proposées 
(journal, site Internet, réseaux sociaux, radio, Boxprojet…)

  Je déclare ne faire l’objet d’aucune contre-indication médicale

  Je donne l’autorisation de pratiquer tout geste chirurgical en cas d’urgence

  Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul (je m’engage à venir le chercher)

  J’autorise mon enfant à venir seul et à rentrer seul 

EN CAS D’URGENCE :
  Nom et prénom de la personne à prévenir :………………………………………………………………… ....................................

  Lien de parenté :…………………………………………………………………………………………… .........................................................

  Adresse :…………………………………………………………………………………………………….. .............................................................

  Téléphone fixe et/ou portable :……………………………………………………………………………… .............................................

  Nom et téléphone du médecin traitant :…………………………………………………………………… ........................................

RÉGLEMENTATION ET GESTES BARRIÈRES 
  Pass sanitaire obligatoire pour les plus de 12 ans et deux mois :  

schéma vaccinal complet, le résultat négatif d’un test (PCR ou antigénique) de moins de 72 heures ;  

ou une preuve d’un rétablissement de contamination à la Covid-19.

  Masque obligatoire en intérieur (hormis lors de la pratique sportive)

Ces mesures sont applicables jusqu’à nouvel ordre. La situation sera régulièrement évaluée  

afin d’adapter, le cas échéant, le cadre d’organisation des activités.

Il appartient aux responsables légaux de fournir des masques à leur(s) enfant(s).

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

SIGNATURE DES PARENTS OU RESPONSABLE LÉGAL #Place
aux jeunes

2K21
27 au 30 oct.
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