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CSBJ ATHLETISME

91 Avenue Professeur Tixier
38300 Bourgoin-allieu

04 74 43 88 92 + D’'INFORMATIONS
csbj.athletisme@gmail.com [=] =[]

Formulaire téléchargeable sur le site :
www.csbj-athle.fr

fil Ne pas jeter sur la voie publique.

ATHILILELRISME

INITIATION - DECOUVERTE - PERFECTIONNEMENT

\

POUR TOUS
de7 a 15 ans

Licenciés au club saison
2025-2026 (Poussins, Benjamins,
Minimes) et non licenciés

6 au 10 juillet

13 au 17 juillet
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INSCRIPTIONS

Information importante : Afin d’assurer dans les meilleures conditions |'organisation et le
fonctionnement des stages de Juillet, nous demandons aux parents souhaitant inscrire leur(s)
enfant(s) de faire parvenir |'inscription, le certificat de natation et le réglement au secrétariat du
CSBJ Athlétisme par voie postale ou paiement en ligne pour les tarifs simples sur le site du club :
www.csbj-athle.fr

Fin des inscriptions : DIMANCHE 28 JUIN

@ Accueil @ Piscine

/\ Certificat de natation a fournir

& g',hle"s":e y pour accéder au grand bain. Date(s) : | | 6 au 10 juillet 2026 [ ] 13 au 17 juillet 2026
écouverte et/ou . i
seraienTeme des @ Repf:ls (lnchFS) ' PréNOM & c.veoeeeeeeeeeeeee e NOM & e,
différentes disciplines. 2;:;" l::);;: :tn:ejsveer(t: eniree, Date de naissance : ..... /o / 20..... N° de licence (si licencié) : ......................
A S8 & et

..........................................................................................................................

4 N/ N\ Code Postal @ .........c......... Ville : oo
6aul10 iUi“e'l' #' 13aul7 iUi“e'l' #2 Mobile : ..o Fixe : ooveeeiiieeeeee
Mail s e

m Golf - L'lsle d'Abeau m Intervilles Suivi médical particulier et régime alimentaire particulier (si nécessaire):

m Grands ieux m €O + Biathlon |
Randonnée m Activités pleine
m nature 4 la journée

a la journée

Les données recueillies par le CSBJ Athlétisme sont utilisées pour la gestion des inscriptions au stage.
Conformément au RGPD, vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification ou de suppression de vos

m olympiades m MUIfi'SpOﬂ'S Co données en contactant le club. Plus d'informations sur cnil.fr. En signant, vous autorisez le CSBJ Athlétisme &
utiliser I'image du participant pour la promotion du club.
Accrobranche IGr;“Ies de Transmission des données & nos partenaires a des fins commerciales : o OUl o NON
a baime
\ \ _ J'autorise le responsable du stage & prendre les mesures nécessaires en cas de problémes.

Autorisation parentale a fournir si I'enfant rentre seul.
P

Certificat de natation indispensable pour aller dans le grand bain.
Certificat déja donné lors des stages antérieurs : o OUl o NON

TARIFS

Réglement & I'ordre du C.S.B.J. Athlétisme.
1 SEMAINE : 200€*

2 SEMAINES : 380€*

Tarif Famille : -20€ par enfant** Signature :

*Repas et pique-nique compris. N
**par enfant supplémentaire
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