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BULLETIN D'INSCRIPTION

A RETOURNER A L'ECOLE DES APS

INSCRIPTION

PIECES A FOURNIR :
* 1 certificat médical
*1 photo

*1 livret d’inscription (disponible sur site)

*1 cotisation
* (Ticket loisirs accepté)

ECOLE DES ACTIVITES
PHYSIQUES ET SPORTIVES

Lundi au Samedi : 08h 4 16h
Espace Filia — 97240 LE FRANCOIS
Tél. 0596 72 04 72

0696 25 77 15

Direction des Activités
Physiques et Sportives
Rue Florent Holo - Immeuble Leibnitz
97 240 Le Francgois
Tél. 0596 54 84 20

Accés aL'Ecole des APS
S parla ligne 50 du transport g
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VILLE DU FRANCOIS

EMAPS

Ecole Municipale
des Activités Physiques
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K2 HISTORIQUE

L’école des APS existe depuis octobre 2015, elle est
née de la volonté du Service des Sports, vu le manque
de structures pouvant offrir & des enfants des écoles
primaires (07 & 11 ans) la possibilité de pratiquer plu-
sieurs activités physiques. Elle est basée a 'Espace
Filia.

LES ACTIVITES AU SEIN DE L'ECOLE DES APS

Ecoles des APS (multi-sports), Mouv’ Tonic, Marche
nordique, Activités physiques adaptées, Stage va-
cances scolaires, Marche découverte.

L'OBJECTIF DE L'ECOLE DES APS

Aider les parents dans le choix d’une activité phy-
sique pour leur enfant en vu de son inscription au
sein d'une association afin d’y faciliter son apprentis-
sage. En effet, il aura déja été initié a l'activité.

adultes et seniors, de pratiquer diverses

Encadrée par des animateurs sportifs diplomes,
I'Ecole des APS donne I'opportunité aux enfants,
activités physiques

Ecole des APS

MULTI-SPORTS : familiarisation a diverses pra-

tiques physiques duelles et/ou collectives
Mercredi matin

200 € (1enf)
320 € (2 enf)
420 € (3 enf.)

Activitee physique
adaptee

Lundi, mardi, jeudi : 08h - 10h
17 € /trim.-50 € /an

Stage Multi-activites

Vacances scolaires
70 € /le stage.

Marche découverte

1 dimanche / trimestre

BULLETIN D'INSCRIPTION

A RETOURNER A L'ECOLE DES APS

Je soussigné(e), (Nom et Prénom) :

Demeurant a (adresse) :

Souhaite m’inscrire aux activités de 'Ecole des APS.

[ Ecole des APS [ Mouv’ Tonic

[ Activité physique Adaptée

A“TﬂRlSATmN PARENTAI_E (obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e), (Nom et Prénom) :

Autorise mon fils, ma fille (Nom et Prénom) : .......ccoeeeuunee.

A g’inscrire aux activités de P'Ecole des APS.

DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e), Mme, M.

autorise la Ville a diffuser les
photographies ou documents audiovisuels représen-
tant mon enfant dans ses supports de communication.
Sauf opposition écrite, la Ville peut transmettre ce droit
a image a tout média a des fins non commerciales.
Conformément a la loi informatique et liberté du 06
janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification sur toutes les informations vous concer-
nant. Pour ce faire, veuillez nous envoyer un courrier
ou un mail, mentionnant votre nom, prénom et nom de
I'enfant & 'adresse suivante : «Ecole des APS - Espace
Filia - 97240 Le Francois » ou daps@ville-francois.fr

(] Oui [ Non

Signature




