
Lieu et Contacts

Cercle Paul Bert Bréquigny
12 boulevard Albert 1er 35200 RENNES
Secrétariat : 02 99 31 71 17
Directeur du stage : 06 21 47 26 68

Accès
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Actuellement, l’enfant suit-il un traitement ?
  OUI   NON
Si oui, lequel ?
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Si l’enfant doit suivre un traitement pendant son 
stage, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance aux 
médicaments.

Recommandations des parents
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Attestation

Je soussigné(e) Mme, Mr .......................................................................

Mère, Père, Tuteur de ............................................................................

Après avoir pris connaissance des conditions 
générales ci-jointes et les ayant acceptées, demande 

en responsabilité civile, autorise toute intervention 
chirurgicale rendue nécessaire par l’urgence, prend note 
que mon enfant peut être renvoyé du stage s’il perturbe 
son bon déroulement et que ce renvoi ne donnerait 
droit à aucun remboursement, de même que toute autre 
interruption du stage même pour blessure.

Assurance

Nous attirons votre attention sur votre intérêt à souscrire 
un contrat d’assurance complémentaire couvrant les 
dommages corporels auxquels peuvent être exposés les 
enfants lors du stage.

Fait à ............................................................................  Le       /       /17

Signature : 

M U L T I S P O R T S

STAGES

hiverd’
Sportifs

20>24  février 2017

8 - 15 ans

w w w. c e r c l e p a u l b e r t . a s s o . f r

Encadrement
Equipe professionnelle expérimentée possédant
des diplômes d’État, fédéraux ou d’animation jeunesse.

Équipement
Tenue sportive spécifique à la pratique des activités
sportives (chaussures, short, t-shirt, survêtement ..).

Prévoir un pique-nique pour le repas du midi.



Conditions d’admission

Ces stages sont agréés par la Direction Départementale 
Jeunesse et Sports.

Dossier complet à retourner avec :

> 
> 
 pratique sportive de moins de 3 mois ou photocopie
 de licence sportive
> le réglement du montant correspondant 
> une photocopie du carnet de vaccinations
> 

À renvoyer au :
CPB Bréquigny “Stages sportifs” 

12 boulevard Albert 1er 35200 RENNES

Conditions financières

Chèque à l’ordre du CPB, espèces, chèques vacances, 
dispositif “sortir”, coupons sports et bons CAF acceptés.

Quotient familial Tarifs
T5 + 1600 € 75 €
T4 entre 1200 € - 1599 € 68 €
T3 entre 901 € - 1199 € 62 €

T2 entre 600 € - 900 € 56 €
T1 < à 600 € 50 €

Infos : + 23 € : carte CPB si non adhérent 
 Tarif réduit : 2e enfant : -10 €, 3e enfant : -20 € ...

Votre dossier

Stage Multisports !
4 à 5 heures / jour  de découverte et 
d’initiation à de multiples activités sportives.

Nom : ................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................

Sexe : .................................................. Né(e) le    /     /

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

Code postal : ................................. Ville : .................................

Adhérent CPB :   OUI       NON

Si oui précisez la section et l’activité : ..............................................

Noms parents (ou représentant légal) : .................................................

Tél dom. : ......................................... Tél travail : .......................

e-mail : ..........................................................................................................  

N° d’allocations familiales (obligatoire) : ........................................

Fiche d’inscription

Programme d’une journée

8h30-9h 

 

Accueil et prise en charge 
9h-12h

  

Activités sportives
12h-13h

  

Déjeuner - Pique-Nique
13h-14h

 

Activités libres
14h-17h

  

Activités sportives + goûter
17h-18h

  

Fin de journée ou accueil informel

Foot BasketHand Accrobranche

Base-ballMini-golf

Ultimate

BadmintonVolley
Pétanque

Jeux de ballons

Tennis

Piscine Course d’orientation

Mölkky

Informations allocations CAF
Si vous nous permettez d’accéder à votre dossier internet 
grâce à un accès sécurisé et restreint, vous pourrez, en nous 
contactant, connaître le prix exact du séjour. Sans réponse 
concernant votre régime, nous considèrerons que vous 
n’êtes pas allocataire, ce qui implique le plein tarif.

Stages Sportifs
au choix !

  

Matinée Olympiades

 

à Cap Multisport - Cap Malo

Après-midi Bowling 
à Cap Malo

 
 

Vendredi

 
24 fév.

À la Mézière,
Transport en car.

7


