
Mairie de Gignac-la-Nerthe – AVRIL 2023  - Inscriptions dès le 27-03-2023 

ACTIVITÉS JEUNES   

Uniquement pour les Collégiens Gignacais 

Etat Civil de l’Adolescent  

Nom  : ______________________________  Prénoms   : ________________________________      

Sexe :       Féminin               Masculin                            Date de Naissance : ___________________     

Je soussigné/e Madame, Monsieur _____________________________ autorise mon enfant à pratiquer la ou les 

activité/s choisie/s dans les propositions suivantes. Tarif par activité de 2 € à 4 €.  

ATELIERS SPORTIFS 

RDV à l’horaire du créneau choisi au lieu indiqué sur le programme. 

Lundi 17 avril   9h-12h     2 € Tennis – Rdv Mandela 

Mardi 18 avril   9h-12h    2 € Karaté – Rdv Gymnase Viguière 

Mercredi 19 avril   9h-12h   2 € Rugby – Rdv Mandela 

Jeudi 20 avril   9h-12h   2 € Sports US – Rdv Mandela 

Vendredi 21 avril  9h-12h   2 € Athlétisme – Rdv Mandela 

Lundi 24 avril   9h-12h   2 € Futsal – Rdv Gymnase Viguière 

Lundi 24 avril   14h-17h    2 € Tennis – Rdv Mandela 

Mardi 25 avril   9h-17h    4 € Randonnée dans les calanques – Rdv Gymnase Viguière -- Prévoir le repas 

Mardi 25 avril   9h-12h    2 € Double Dutch – Rdv Gymnase Viguière 

Mercredi 26 avril  9h-12h   2 € Tennis de table / Badminton – Rdv Gymnase Viguière 

Mercredi 26 avril  14h-17h  2 € Ultimate – Rdv Gymnase Viguière 

Jeudi 27 avril  9h-12h   2 € Course orientation vélo – Rdv Mandela 

Jeudi 27 avril  14h-17h   2 € Sports Basques – Rdv Gymnase Viguière 

Vendredi 28 avril   9h-12h    2 € Escalade – Rdv Gymnase Cerboni (Pousaraque) 

Vendredi 28 avril  14h-17h    2 € Tambourin – Rdv Gymnase Viguière 

ATELIERS CRÉATIFS 

RDV à l’horaire du créneau choisi à l’entrée du groupe scolaire MANDELA.

Lundi 17 avril  14h-17h Pays et Drapeaux 

Mardi 18 avril  14h-17h Décorations Asiatiques 

Mercredi 19 avril  14h-17h Pointillisme aborigène 

Vendredi 21 avril  14h-17h Musiques africaines 

ATELIER CULINAIRE   RDV à l’horaire du créneau à la grange (à côté du square-place de la mairie). Vous 

devrez signaler toutes allergies alimentaires en amont. 

Jeudi 20 avril  14h-17h Tacos & Cie    2 € 



ATELIER NATURE     RDV à l’horaire du créneau choisi au Garden LAB

Jeudi 20 avril  14h-16h30   2 € 

Mardi 25 avril  14h-16h30    2 € 

ATELIER REPORTER RDV à l’horaire du créneau à Mandela – Prévoir le repas.  Des photos seront prises lors de cet 

atelier.

Lundi 24 avril  9h-17h    4 € 

ATELIER STRATÉGIE   RDV à Mandela 

Mercredi 26 avril   14h-17h     2 € 

Etat Civil des Parents 

Parent 1 Parent 2

NOM : ______________________________ 

Prénom : ______________________________ 

NOM : ______________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Adresse (n° et nom de la voie) : 

__________________________________________ 

Commune : ________________________________ 

Adresse si différente du parent 1 : 

__________________________________________ 

Commune : ________________________________ 

 Domicile _____________________________ 

 Portable   ____________________________ 

 Domicile _____________________________ 

 Portable   ____________________________ 

Email : ___________________@________________ Email : ___________________@________________ 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur _____________________________________________ 

responsable légal de l’enfant _________________________________, certifie avoir souscrit une  

assurance responsabilité civile et individuelle accident pour la pratique des activités proposées. 

Nom de l’assurance : ________________________ N° de contrat : ______________________ 

Pour les activités sportives, fournir un certificat médical de « non contre-indication à la pratique 

sportive ». 



Autorise mon enfant à rentrer seul du lieu de l’activité          OUI                 NON 

Quelles sont les personnes autorisées à récupérer l’enfant hormis les parents et à contacter en cas 

d’urgence ? 

NOM Prénom Lien de Parenté Téléphone

  J’autorise         je n’autorise pas, l’équipe d’encadrement à transporter mon enfant dans les 

véhicules municipaux. 

  J’autorise        je n’autorise pas, les intervenants à prendre, en cas d’accident, toutes les mesures 

rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  

Autorisations à la publication ou à  la diffusion : 

1-  De photographies sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant sur : 

   Lou Vivournet, le magazine d’informations de la ville de Gignac-la-Nerthe        OUI    NON  

   Le P’tit Vivournet, le magazine des enfants de la commune            OUI          NON

2-  De photographies ou d’images vidéo sur lesquelles est susceptible de figurer mon enfant : 

   Le site internet        OUI         NON

   Page Facebook de la ville          OUI             NON

   Instagram de la ville       OUI               NON

L’enfant est-il-sujet à une allergie ou une pathologie particulière ? 

      OUI            NON 

Si Oui laquelle : _________________________________________________________________________ 

Toute information devant être prise en compte pour la pratique de l’activité doit être signalée à l’animateur 

ou bien précisée sur le certificat médical. 

Tous les trajets du domicile aux lieux d’activité des enfants sont placés sous l’entière responsabilité des 

parents. Les horaires de début et de fin d’activité doivent être impérativement respectés. 

  Je certifie l’exactitude des données ci-dessus. 

Fait à Gignac-la-Nerthe, le  ____________     2023 Signature du demandeur ou du tuteur légal

à défaut, NOM ET PRÉNOM 

Contacts Inscriptions :  

Service Population -- Guichet Unique – rue Camille Pelletan (ancienne école maternelle Jules Ferry) - 13180 Gignac-la-Nerthe                   

(depuis le 19-09-22)     : 04 42 77 00 06     Courriel :  guichet.unique@mairie-gignaclanerthe.fr

Contacts contenus des activités proposées : Service de la DEJES au 04 42 31 13 23 


	Nom: 
	Prénoms: 
	Date de Naissance: 
	Je soussignée Madame Monsieur: 
	NOM: 
	NOM_2: 
	Prénom: 
	Prénom_2: 
	Adresse n et nom de la voie: 
	Adresse si différente du parent 1: 
	Commune: 
	Commune_2: 
	Domicile: 
	Domicile_2: 
	Portable: 
	Portable_2: 
	Email: 
	undefined: 
	Email_2: 
	undefined_2: 
	Je soussignée Madame Monsieur_2: 
	responsable légal de lenfant: 
	Nom de lassurance: 
	N de contrat: 
	NOMRow1: 
	PrénomRow1: 
	Lien de ParentéRow1: 
	TéléphoneRow1: 
	NOMRow2: 
	PrénomRow2: 
	Lien de ParentéRow2: 
	TéléphoneRow2: 
	Si Oui laquelle: 
	Fait à GignaclaNerthe le: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Texte46: 


