
 

ANIMATION SPORTIVE DE L’OFFICE DES SPORTS CANTONAL  

CHANTELOUP – LALLEU – LA BOSSE DE BRETAGNE –LA COUY ERE – LE PETIT 
FOUGERAY – TRESBOEUF - LE SEL DE BRETAGNE  – SAULNI ERES 

8 - 10 ANS 

LUNDI 15 FEVRIER  
MULTISPORTS A CHANTELOUP 

 
MARDI 16 FEVRIER 

MATIN :JUDO A JANZE 
APRES MIDI : CIRQUE A SAULNIERES ET MULTISPORTS A TRESBOEUF 

MERCREDI 17 FEVRIER 
MATIN : SOCCER FOOT EN SALLE 

APRES-MIDI : MULTISPORTS A CHANTELOUP 

PREVOIR LE PIQUE NIQUE LE MIDI  
COÛT : 30€ (règlement en espèces, par chèque ou chè ques vacances ANCV au 
moment de l’inscription) 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION 
MERCREDI 10 FEVRIER 2010 

----- ATTENTION : NOMBRE DE PLACES LIMITEES ------ 
 

Commune lundi 
matin  

lundi 
soir 

mardi 
matin 

mardi 
soir 

mercredi 
matin 

mercredi 
soir 

La Couyère 9h00 17h10 9H40 16H20 8h00 17h10 
Lalleu 9h10 17h00 9H30 16H30 8h10 17h00 

La Bosse de BZH  9h20 16h50 9H20 16H40 8h20 16h50 
Tresboeuf 9h30 16h40 9H10 16H10 8h30 16h40 

Le Sel de BZH 9h40 16h30 9H00 18H10 8h40 16h30 
Saulnières 9h50 16h20 8H50 18H00 8h50 16h20 

Le Petit 
Fougeray  

10h00 16h10 8H40 18H20 9h00 16h10 
Chanteloup 10h10 16h00 8H30 18H30 9h10 16h00 

  
Renseignement et Inscription auprès de :  
-> Osc : 06 78 07 89 49  ADRESSE :Osc  8 rue des peupliers 35320 Tresboeuf 
E-mail : osc-leseldebretagne@orange.fr  
-> correspondant local Osc :  

FICHE D’INSCRIPTION A COMPLETER ET A RETOURNER A L’OFFICE 
OU A UN CORRESPONDANT LOCAL ACCOMPAGNE D’UN 

CERTIFICAT MEDICAL UNIQUEMENT SI VOUS N’AVEZ PAS 
COMPLETE LA FICHE DE RENSEIGNEMENTS NECESSAIRE AUX 

ANIMATIONS DE L’OFFICE POUR L’ANNEE 2009/2010 

Nom : .............................             Prénom : .................................................. 

Date et lieu de naissance : .........................................................................         

 Age :   ………………                              Sexe : G  ou   F  

Adresse complète : ...................................................................................... 

CP : ………………..    Ville : ......................................................................... 

Responsable de l’enfant :............................................................................. 

Tél obligatoire  fixe : …………………..   ou portable  :  .............................. 

ou travail : ………………………   E-mail : … ............................................... 

Numéro de sécu obligatoire en cas d’urgence ( ou autres régimes): 

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

ENCART ALLOCATIONS FAMILIALES --- IMPORTANT*** ---  

N° CAF :  ……………..………… 

�  Regime générale ou fonctionnaire 
�  Régime agricole 
�  Régime autre 

*** ces informations sont essentielles pour justifi er du reversement  
de la subvention de la CAF à l’Office 

AUTORISATION PARENTALE A COMPLETER POUR 
CHACUNE DES ANIMATIONS 

Je soussigné ,................................................  demeurant . ......................... 

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

-> autorise l’enfant ................................................................ à participer aux 

activités sportives organisées par l’office cantonal,  

-> autorise le responsable à prendre toute mesure d’urgence concernant 

mon enfant en cas d’accident ou d’intervention chirurgicale avec anesthésie 

générale.                      A ..............................             Le ............................. 

Signature et mention « lu et approuvé ». 


