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La section Sports Loisirs propose des activités pour les jeunes de 11 & 16
ans, du Lundi 26 Octobre au Mardi 03 Novembre 2009

Tous les regroupements pour les départs en sorties auront lieu au
Complexe Sportif du Scaouét.

Lundi 26 Octobre aprés midi__ : Aprés midi Rencontre de jeux en réseau.
Rendez-vous directement a la bibliotheque municipale a 14h00, fin de
l'activité a 17h30. (Places limitées )

Mardi 27 Octobre aprés midi _: Tournoi de tennis de table rendez-vous
au gymnase de l'ancien college a 14h00, fin du tournoi prévu a 17h30.
Pense a prendre ta raquette de ping pong si tu en as une.

Mardi 27 Octobre au soir : Sortie Mc Donald’s et Cinéma a Lanester,
avec la participation des Tickets Sports de Saint Barthélémy. Départ en car
du Scaouét a 18h00, le retour est prévu au méme endroit vers 22h30.
(Limité & 30 Places)

Mercredi 28 Octobre : Activité manuelle au service jeunesse. Réalisation
d’'un carillon . Petit objet de déco sympa pour ta chambre qui sonnera au
gré du vent. Rendez-vous le matin pour commencer l'activité a 10h00. Le
midi, le repas est offert et on mange tous ensemble. Reprise de I'activité
manuelle I'aprés midi jusque 17h30. Inscription obligatoire sur les 2 séances
prévues mercredi et vendredi apres midi.

Jeudi 29 Octobre : Sortie Paintball a Grand champ la journée. Des
activités sportives sont prévues au Scaouét le matin, rendez vous a 10h30,
prévoir un pique nique pour le midi. Départ pour le Paintball en début
d’aprés midi, retour prévu vers 17h30. (Places limitées )

Vendredi 30 Octobre Aprés midi : Activité manuelle au Service
Jeunesse. Finition du carillon commencé le mercredi. Rendez-vous a
13h30 au local jeunes, fin de l'activité a 17h30. E
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Lundi 02 Novembre : Mc donald’s et Piscine de Ploemeur . Rendez-vous
le matin a 10h00 au Scaouét pour quelques jeux et activités sportives, puis
départ le midi pour le Mc Do. L'apres midi, baignade, toboggan aquatique,
bain a remous... a la piscine de Ploemeur. Retour prévu a 17h30.

Mardi 03 Novembre Aprés midi __: Sports de raquettes . Rendez-vous au
Scaouét a 13h30 pour des rencontres de Badminton, Tennis et Speed ball.
Fin de l'activité & 17h30.

( )
\l Quelques infos... . /é/

N’oublie pas le prochain programme des sports loisirs pour les vacances de
noél.

Le service Jeunesse est ouvert pour les ados, tous les mardi et vendredi de
17h00 a 19h00, sans conditions d’inscriptions. A disposition, baby foot, console
de jeux, fléchettes et ...ambiance musicale .Rejoins nous vite !

PARTICIPATION DES FAMILLES

ACTIVITES ORGANISEES A BAUD OU DANS LES
STRUCTURES DES COMMUNES AVOISINANTES

Enfants de Baud Enfants extérieurs
Tarif demi journée 25€ 3,5€
Tarif journée 5€ 6,5 €
Tarif soirée 5€ 6,5 €

ACTIVITES ORGANISEES A L’EXTERIEUR DE LA
COMMUNE OU FAISANT APPEL A UN
PRESTATAIRE DE SERVICE

Enfants de Baud Enfants extérieurs
Tarif demi journée 5€ 7€
Tarif journée 11 € 13 €
Tarif soirée 11 € 13 €

Les bons vacances viendront en déduction du prix an nonce.

Les remettre en début de séjour




TON AVIS NOUS INTERESSE !
Le Service Jeunesse souhaite connaitre ton avis sur les activités
proposées pendant les vacances scolaires.
Peut-étre as-tu des remarques a faire, des suggestions, des idées
d’activités a proposer....
Nous souhaitons connaitre ton avis. T““SSAINT 2009

............................................................................................. RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS
............................................................................................. AU SERVICE JEUNESSE
JUSQU’AU SAMEDI 24 OCTOBRE

BULLETIN A REMETTRE AU SERVICE JEUNESSE

04 RUE DE BOTKERMARREC Ville
56 150 BAUD de
Tel : 02-97-08-05-30 BAUD

Tél. : 02.97.08.05.30.
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Nom et Prénom de I'enfant: ... e
Date de NAISSANCE : ......uieiii ittt e e Age...oiii,
Nom, Prénom du représentant 1€gal : ......... ... e
AN S S & ittt e e e
Téléphone domicile : ...........ooiviiiiiiiiinnn. Portable : .......cccoviiii
TEIEPNONE €N CAS A'UMEINCE & ..ttt e e et e et e et e e e et ae e
N°de sécurité sociale valable pour I'enfant : ......... ..o,

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ? oul - NON

(Pour toute premiére inscription, joindre la photoc opie des vaccinations et un
certificat médical d’aptitude a la pratique d’activ ités sportives)

A-t-il des allergies ? Sioui, lesquelles @ ...

CALENDRIER D’INSCRIPTION — DU 26 OCTOBRE AU 03 NOVE MBRE 2009
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CALENDRIER D’INSCRIPTION — DU 26 OCTOBRE AU 03 NOVE MBRE 2009

Nom et Prénom de I'enfant: ....... ..o e e e
Date de NAISSANCE & ....c.vieiiiie et e Ade....ccoiiiiii
Nom, Prénom du représentant 1égal : ..o
AN S S & it
Téléphone domicile @ ..........cocoiiiiiiiiinnn. Portable : ..o
TEIEPhONE €N CAS A'UIgENCE & ...ttt e et e e e e e e e e ee e e
N°de sécurité sociale valable pour 'enfant: ......... ..o

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ? Oul - NON
(Pour toute premiére inscription, joindre la photo copie des vaccinations et un
certificat médical d’aptitude a la pratique d’activ ités sportives)
A-t-il des allergies ? Sioui, lesquelles : ...

Lun 26 | Mar 27 M:cr)ir27 Mer 28 | Jeu29 | Ven30 | Lun02 | Mar 03 Lun 26 | Mar 27 M§£i$7 Mer 28 | Jeu29 | Ven30 | Lun02 | Mar 03
Votre enfant est-il autorisé a partir seul ? Ooul - NON Votre enfant est-il autorisé a partir seul ? Oul - NON
Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant : Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :
AUTORISATION D'INTERVENTION AUTORISATION D'INTERVENTION
Je soussigné, Madame, MONSIeUr, .......cccovvveviiiieiecienann, , agissant en qualité Je soussigné, Madame, Monsieur, ...........cccoeeviiiiii e nennnnn, , agissant en qualité
de .o , autorise le responsable des Sports Loisirs de la ville de de , autorise le responsable des Sports Loisirs de la ville de

BAUD, a prendre aprés avis du corps médical, toutes mesures médicales ou
chirurgicales rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

Le Signature,

Attention : L’adresse figurant ci-dessus sera également I'adresse de facturation

BAUD, a prendre apres avis du corps médical, toutes mesures médicales ou
chirurgicales rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

Le Signature,

Attention : L’adresse figurant ci-dessus sera également I'adresse de facturation



