SAISON -
2026-2027 Happy
12 rue Paul de Kock

92500 Ruei-Malmaison

Contacts :
06.26.32.59.23

happysports17@gmail.com

Le multisport est un atelier qui a pour vocation de permettre a votre enfant de découvrir une gamme large
d'activités physiques et sportives.

Tout au long de I'année, les enfants développeront une maftrise technique, physique et tactique dans un
cadre chaleureux et bienveillant dans des activités telles que: Jeux de ballons, Jeux traditiennels,
Athlétisme, Sports collectif

L'atelier accueillera au maximum 25 enfants.
Au-deld de ce nombre la, vous serez placés sur liste d'attente par ordre d'inscription.

Pour effectuer une pré-inscription, merci de nous envoyer un e-mail avec le bulletin d'inscription ci-joint

diment rempli & |'adresse mail suivante :

En retour , vous recevrez un email confirmant votre pré-inscription avec en piéce jointe le RIB de
I'association.

Vous aurez 7 jours pour valider définitivement votre inscription en réalisant un virement de la somme de
Trois cent dix euros (310)

Si vous n'avez pas de réponse a votre mail sous 48H, n'hésitez pas a nous contacter au 06 26 32 59 23.

(*) Pour remplir le document ci dessous, rien de plus simple: Vous pouvez saisir

directement les infos sur le document PDF (inutile de passer par pdf en ligne *= ).
Ensuite, il vous suffit d’enregistrer votre document puis de nous le renvoyer par mail .



FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

Classes Jour(s) Horaires Lieu Tarif

MSIGS Lundi 17h-18h Ecole Blanche de Castille 310

Siréinscription, remplissez seulement la partie de I'enfant et les informations qui ont changé pour vous.

VOTRE ENFANT :

Nom: | | Prénom : | \

Date et lieu de naissance : | |

Classe(  [2026-2027): PAI (si oui, a fournir le jour de I'atelier) : |

LES REPRESENTANTS LEGAUX :

Mere : Pere :
Nom : | | Prénom: | 'Nom:  |Prénom:
Adresse : Adresse :

Code postal:| | Ville: | | Code postal : [ | Ville ;|

Téléphone : | | Téléphone : | |

E-mail : | \ E-mail : |

PERSONNES SUCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER L'ENFANT :

Personne 1: Personne 2 :
Nom: | | Nom: |
Prénom: | | Prénom : |
Téléphone : | Téléphone : |
Personne 3:

Nom: | |

Prénom : | |

Téléphone : | |
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