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TEL. 05 56 85 7164
SECRETARIAT@CAB-HANDBALL.FR

SECRETARIAT
SALLE DUHOURQUET

RUE MARCEL SEMBAT
33130

ADRESSE DU cLUB

COMPLEXE DELPHIN LOCHE
33130 BEGLES

SITE WEB DU 23 AU 27 OCTOBRE 2023

WWW.CAB-HANDBALL.FR

SALLE DUHOURQUET HANDBALL
05.56.85.71.64 g;mgf

SECRETARIAT@CAB-HANDBALL.FR MULTISPORTS




INFORMATION

TU AS ENTRE 10 ET 17 ANS (2013 A 2006, TU ES
LICENCIE OU NON, ET TU AS ENVIE DE FAIRE DU SPORT ?
PEU IMPORTE TON NIVEAU DE PRATIQUE NOUS
T'ACCUEILLONS'!

ACCUEIL OUVERT A PARTIR DE
9H0O DEVANT LA SALLE DUHOURQUET

DURANT LE STAGE DES EDUCATEURS SPORTIFS
PROFESSIONNELS DE L'ACTIVITE HANDBALL
T'ACCOMPAGNENT.

CERTAINES INITIATIONS PEUVENT ETRE ASSUREES PAR
DES PRESTATAIRES SPECIALISES.

LES GOOTERS SONT COMPRIS DANS LE TARIF,

MERCI DE PRECISER D'EVENTUELLES ALLERGIES.

FIN DE JOURNEE A 17H, PARFOIS 17H30 EN CAS DE
SORTIE.

INSCRIPTION

IL TE SUFFIT DE TELECHARGER LE DOSSIER AVEC :
- L'AUTORISATION PARENTALE
- FICHE SANITAIRE ET SPORTIVE OU UNE COPIE DE
TA LICENCE FEDERALE DE N'IMPORTE QUELLE
DISCIPLINE. (SAUF LICENCIES DU CAB HANDBALL)
- LE REGLEMENT DU MONTANT DU STAGE.

FRAIS D'INSCRIPTION : 90€

PLANNING

JOUR MATIN | APRES-MIDI
ATELIER DE ACTIVITES
LUNDI HANDBALL DECORATION
HANDBALL
MERCREDI BOWLING ET CINEMA
JEUDI HANDBALL | LASER GAME
VENDREDI| | TOURNOIDE |OLYMPIADE ET
HANDBALL |GRAND GOUTER

RESTAURATION

PIQUE-NIQUE

A PREVOIR

INSCRIPTION

JE SOUSSIGNE

AUTORISE MON ENFANT

AGE: ...

A PARTICIPER AU STAGE QUI AURA LIEU A BEGLES,
DU LUNDI 23 AU VENDREDI 27 OCTOBRE 2023.
TELEPHONE :
MAIL:

1 J'AUTORISE MON ENFANT A PARTIR SEUL EN FIN DE
JOURNEE.
1 JE N'AUTORISE PAS MON ENFANT A PARTIR SEUL
EN FIN DE JOURNEE.
PRESICEZ SI VOTRE ENFANT SUIT UN REGIME OU UN
TRAITEMENT MEDICAL UJOINDRE UNE COPIE D'ORDONNANCE
MEDICALE) :

J'AUTORISE LE CAB HANDBALL A UTILISER POUR LA DUREE LA
PLUS LONGUE PREVUE PAR LA LOI ET SUR TOUS LES SUPPORTS
Y COMPRIS LES DOCUMENTS PROMOTIONNELS ET/0U
PUBILICITAIRES, LES IMAGES FIXES ET AUDIOVISUELLES
PRISES A L'OCCASION DE LA PARTICIPATION AUX

VACANCES SPORTIVES, SUR LESQUELLES MON

ENFANT POURRAIT APPARAITRE.

FAIT A
LE.../ o] .

SIGNATURE :



