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CONCEPTION : CENTRE DE RESSOURCES DE L’'OFFICE MUNICIPAL DU SPORT



Les stages organisés par I'OMS et le Service Sport et Jeunesse ont pour objectif de
proposer @ vos enfants, pendant les vacances de printemps, la découverte d'une
discipline sportive dans une ambiance sympathique.

Informations patigues

* Une discipline au choix par semaine.

* Les stages se déroulent de 9h & 17h.

* Les repas sont obligatoires (compris dans le tarif).

* lIn'y a pas de garderie ni de CAL.

* En cas de désistement, le remboursement du stage ne se fera que sur la
présentation d'un certificat médical.

¢ Le réeglement correspondant au montant de (des) I'inscription(s).

* Un certificat médical d'aptitude & la pratique sportive ou la copie de la
licence dans un autre club est exigé.

Dortiimadion fnameis

Le 6 avril 2022

Le 13 avril 2022 52€ 64 €

* Inscription et paiement en ligne sur www.omsvdascaq.fr.

¢ Bulletin d'inscription ci-contre et paiement par chéque/especes/coupons
Sport/chéques vacances & :

Office Municipal du Sport - Ferme Dupire
80 rue Yves Decugis - 59650 Villeneuve d’'Ascq

ou par mail & secretariat@omsvdascq.fr

Pour tout renseignement complémentaire : 03 20 98 69 64

Attention : ces stages n’entrent pas dans le cadre d'un CLSH.

/m)@u}zﬂb&& (Une discipline au choix)

. 2014
T Salle G. Martin .
Athletisme (rue du Lieutenant Colpin) a 24
2011
*
Gymno§’rique ~ ESUM 20216 24
Rythmique (allée de la Frange) 2012
. 2016*
; Courts de tennis R
Tennis | a 24
(rue du 8 mai 1945) 2013
Squash de 2016*
Squash I’ Arbonnoise a 24
(rue du Lieutenant Colpin) | 2010

! Cocher la case correspondante

*ATTENTION : ENFANT DEVRA AVOIR 6 ANS REVOLUS LE PREMIER JOUR DU STAGE

| SOUSRESERVE DE L'EVOLUTION DES MESURES SANITAIRES
Demande. d'information

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Sexe : M F Date de naissance : [/
Adresse :

Code Postal : Ville :

Quartier :

Réglementpar: [] Chéque bancaire* [ en deux fois
*a I'ordre de I'OMS [0 Chéques Vacances [ Coupons Sport
[ Espéces LI En ligne/Sur internet
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