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Renseignements: 

Direction des sports
C’sam, 5 avenue émile Cassez   

Chaumont - 52000 
T. 03 25 30 59 39 

Tout le programme sur ville-chaumont.fr
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Fiche de renseignements des 7 à 15 ans

valable toute l’année scolaire sports collectifs

Hand, futsal, basket
de 7 à 15 ans
lundi 7 avril : hand
mardi 8 avril : futsal
mercredi 9 avril : basket
de 14h à 17h, gymnase Lemouton 
inscriptions sur place
 

initiation équitation

de 7 à 12 ans
limité à 14 enfants
mardi 8 avril - jeudi 10 avril
mardi 15 avril - jeudi 17 avril
de 9h à 12h
pré-inscription au cercle hippique de 
Choignes à partir du mardi 1er avril
tél. : 03 25 03 22 98

tir à l’arc
stage de 5 séances (présence souhaitée 
à toutes les séances)
de 9 à 14 ans
limité à 12 enfants
du lundi 7 avril au vendredi 11 avril
de 14h à 17h 
gymnase Gagarine
pré-inscription à la Direction des Sports 
tél. : 03 25 30 59 39

parkour 

Avec “la ligue des ombres“
Activité acrobatique consistant à réaliser 
des déplacements en s’appuyant sur 
des techniques de franchissements et 
d’acrobaties dans des environnements 
divers et variés.
de 7 à 15 ans
jeudi 10 avril et vendredi 11 avril
de 14h à 15h30 / 7 à 10 ans
de 15h30 à 17h / 11 à 15 ans
gymnase du collège Camille Saint-Saëns, 
entrée boulevard Voltaire
Inscriptions sur place 

sports de raquettes

badminton, mini tennis, tennis de table 
de 7 à 15 ans
jeudi 10 avril
de 14h à 17h
gymnase lionel meunier
Inscriptions sur place

gymnastique    

de 7 à 15 ans
jeudi 10 avril et vendredi 11 avril
de 14h à 15h30 et de 15h30 à 17h
salle de gymnastique la Chaumontaise 
(Gaston Mounier) 
Inscriptions sur place

🐎🏉 🎾

Nom de l’enfant				  

Prénom

Sexe   M ○      F ○               date de naissance

Adresse

L’enfant peut-il partir seul après les activités	 oui ○               non ○

AUTORISATION PARENTALE

Qui exerce l’autorité parentale ?   père - mère - tuteur    (rayer la mention inutile)

Nom - prénom du père (ou tuteur)

Tél. fixe :				           portable :

Professionnel :

Nom - prénom de la mère (ou tuteur)

Tél. fixe :				           portable :

Professionnel :

Autorise mon enfant à participer au dispositif “Sports Vacances“ qui se déroulera 
pendant les vacances scolaires de 2024/2025.
J’autorise dans le cadre du dispositif “Sports Vacances“ les services d’urgences à prati-
quer toutes interventions ou soins médicaux auprès de mon enfant en cas de nécessité.
Il est rappelé que la Ville de Chaumont n’est pas responsable des enfants lors 
des trajets effectués entre les activités sportives proposées.

○ Autorise la Ville de Chaumont à prendre mon enfant en photo pendant l’activité 
sportive et la diffusion de ces photos sur les réseaux sociaux de la Ville de Chaumont 
(cochez la case si vous donnez votre autorisation).

CONTRE-INDICATION MEDICALE
J’atteste sur l’honneur que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale 
à la pratique des activités physiques.

À				           le  
	 Signature 


