
FICHE D INSCRIPTION ETE EN SPORT 2011 
Compléter la fiche ci-dessous et joindre Fiche sanitaire 

(au verso du document imprimé ou téléchargeable sur le site de la ville : www.saint-brieuc.fr ou à disposition à l'accueil de la mairie et au service des sports) 

- 1 fiche d'inscription et 1 fiche sanitaire par participant : 

 Inscriptions au service des sports : 15 rue vicairie 22000 Saint-Brieuc 
ou par correspondance pour les  non-briochins et les briochins tarifs niveau 1 

Hôtel de ville Service des sports ETE EN SPORT BP 2223, 22023 SAINT-BRIEUC cedex 1 

Attention : pour les familles Briochines : pas de tarifs dégressifs par correspondance , se rendre obligatoirement au service des sports 

 

 

Responsable légal : NOM…………………………………......................Prénom……………………...………………………………. 

 
Adresse N°……….Rue………………………………………………….Code postal…………………Ville………….……………….. 

 
Tel domicile…...../……../……../……./……..tel port……../……../……../……../……..tel travail……../……../……../……../…….. 

 

Personne à contacter (ne pas remplir si idem responsable légal) :  

 
NOM…………………………………...........Prénom………………………………………. 

 
Tel domicile………………………..tel portable……………………….tel travail……………………….. 

 

PARTICIPANT : NOM…………………………………...........Prénom………………………………………. 

Né(e) le …………………..Age…………………Sexe       M□     F□ 

 

Grille d'inscription ETE EN SPORT : 
Inscrire par semaine et par ordre de préférence les modules choisis SEMAINES 

1er choix 2ème choix 3ème choix Type de semaine 

Tarifs 

S 27 

du lundi 4 au vendredi 8 juillet 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

S 28 

du lundi 11 juillet au mercredi 13 juillet 
   semaine de 

 3 demi-journées 
 

S 29 

du lundi 18 juillet au vendredi 22juillet 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

S 30 

du lundi 25 juillet au vendredi 29 juillet 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

S 31 

du lundi 1er août au vendredi 5 août 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

S 32 

du lundi 8 août au vendredi 12 août 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

S 33 

du mardi 16 août au vendredi 19 août 
   semaine de  

4 demi-journées 
 

S 34 

du lundi  19 août au vendredi 26 août 
   semaine de  

5 demi-journées 
 

TOTAL  

Paiement par Chèque au nom du Trésor public, par espèces, chèques ANCV acceptés 
 

TARIFS : Pour les familles briochines, justificatif du domicile, carte du CCAS pour tarifs dégressifs 

Familles briochines Familles non briochines 

Niveau 1  Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 

 

 

Type de semaines Pleins tarifs et 
Carte CCAS 

quotient  familial 6 et 5 

Carte CCAS 
 quotient familial 4 et 3 

Carte CCAS 
 quotient familial 2 et 1 

Non Briochins 
 

S27, 29, 30, 31, 32, 34  
de 5 demi-journées 

66€ 46€ 36€ 71€ 

S 33 de 

 4 demi-journées 

56€ 41€ 31€ 61€ 

S 28 de 
 3 demi-journées 

41€ 31€ 25.50€ 51€ 

 
Règlement intérieur : Les participants sont pris en charge par l'Accueil sans hébergement de 14h à 18h, les jours d'ouverture, soit du lundi au vendredi (sauf jours 
fériés et pont) 

-La responsabilité du centre n'est engagée que dans ce cadre là. 

- un participant peut être exclu de l'Accueil sans hébergement, sans remboursement ni compensation, en cas de comportement gênant pour le groupe et non adapté à la 
vie en collectivité. 

Le participant ne pourra quitter le centre qu'à la fin des activités sous la responsabilité d'un accompagnant. Au regard d'une autorisation écrite et signée du responsable 

légal, il pourra s'absenter  avant la fin des activités sur autorisation de la direction et accompagné d'un adulte désigné dans la demande préalable. 
-Droit à l'image : Le responsable légal  autorise la ville de Saint-Brieuc à utiliser toute image réalisée dans le cadre du fonctionnement de l'accueil sans hébergement  

- Remboursement : les stages ne pourront être remboursés à la demande des familles que sur présentation d'un certificat médical au plus tard le vendredi précédent le 

stage. En cas d'accident survenu en cours de stage aucun remboursement ne sera effectué. 
Suivi sanitaire : Le responsable légal autorise les responsables de l'accueil à prendre toutes dispositions en cas de besoin nécessitant une hospitalisation et 

éventuellement une intervention chirurgicale, s'il n'a pu être contacté en temps utile. 

Le responsable s'engage à remplir la fiche sanitaire et la joindre  à la fiche d'inscription. 

 

FAIT à …………………………….le …………………Signature du responsable légal 


