
Sans poisson

ANGLAIS
MULTISP   RTS

SPORTS GARD

Fiche d’inscription complétée et signée
Acompte de 300€ (par virement “RIB ci-joint” ou chèque à l’ordre de Sports Gard)
Fiche sanitaire (jointe au dossier)
Photocopie du carnet de santé (vaccinations à jour)
Attestation de responsabilité civile de l’enfant
Certificat médical de non contre-indication à la vie en collectivité et à la pratique du sport

Sans porc

06 68 15 21 75
sports-gard@live.fr
www.sports-gard.fr

“Si vous envoyez les documents par mail : merci de les scanner et de les regrouper en un seul fichier PDF
et non pris en photo avec votre téléphone”

Option remboursement pour cause médicale 90€ (voir condition) 

Email @  :

Repas :

OPTION REMBOURSEMENT

Dossier reçu le :

NOM : Né (e) le :
Adresse :

Code postal : Ville :

 RENSEIGNEMENTS

FICHE D’INSCRIPTION

Date: Signature :

Prénom : Sexe : M  /  F

Tél mère : Tél père : 

Profession mère : Profession père : 
PHOTO

DATES ET TARIFS 
Du 2 au 7 aout 2026 “de 10 à 14 ans”

PENSION COMPLÈTE   719€

“Dés réception des documents avec l’acompte vous recevrez un mail de confirmation”

Le solde sera à régler le jour du stage, nous acceptons les paiements par : chèque, virement bancaire, espèces, ANCV, VACAF, 
paiement en plusieurs fois sous réserve que le dernier versement intervienne le jour de l'arrivée et après accord préalable avec Sports Gard.

REGIME PARTICULIER 
Sans viande Autres : ..........................................................

Allergie - traitement ? : ................................................................................................................

 (comportement de l’enfant, dyslexie TDAH, difficultés de sommeil, énurésie nocturne...)Recommandation utiles des parents :   
.................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE (photos de stage, site internet, réseaux sociaux, flyer...)

CHOIX DU CAMARADE DE CHAMBRE
Je souhaite que mon enfant soit dans la même chambre que : .....................................................................................................

J’atteste avoir lu et accepté les conditions générales d’inscription.
Je signe et date ce document avec la mention manuscrite : « Lu et approuvé » 

DOSSIER À RETOURNER PAR MAIL OU COURRIER :
SPORTS GARD - 326 rue de l’amitié - 30380 ST CHRISTOL LES ALES
sports-gard@live.fr

J’autorise la diffusion des photos Je n’autorise pas la diffusion des photos

ALLERGIE  - TRAITEMENT ?

ACCEPTATION ET SIGNATURE

DEMI-PENSION   569€

DOCUMENTS À FOURNIR ( À RENVOYER DANS LES 7 JOURS SUIVANT L’INSCRIPTION)
Programme : 5 matinées d’ateliers d’anglais ludiques + 3 après-midis d’activités : escalade, spéléo et visite de la Grotte de la Salamandre.
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CONDITIONS GÉNÉRALES DE PARTICIPATION AU STAGE 

ANGLAIS : SPORTS GARD 
 

CONDITIONS GENERALES DE FREQUENTATION :  
Toute personne participant aux stages Sports Gard reconnaît avoir pris connaissance et accepté les présentes conditions 
générales. 

 

CONDITIONS DE PARTICIPATION : 
Les stages sont ouverts aux enfants, filles ou garçons, licenciés ou non, âgés de 9 à 16 ans. 
 

RESERVATION ET INSCRIPTION :  
La réservation s'effectue par téléphone ou par mail. L'option de réservation est valable 7 jours. L'inscription devient définitive à 
réception : de la fiche d'inscription dûment complétée de l'acompte de 300€. Une confirmation d'inscription sera envoyée par 
e-mail. 
 

PRIX DU STAGE : 
Les tarifs figurent sur la fiche d'inscription. Le prix en pension complète inclut : l'hébergement, la restauration, les activités 
sportives, l'encadrement, le programme d'animations. Le prix en demi-pension inclut : le repas du midi, les activités sportives, 
l'encadrement, le programme d'animations. Le transport aller-retour jusqu'au centre sportif reste à la charge des familles. 

 

PAIEMENT :  
Le solde du stage doit être réglé intégralement à l'arrivée du stagiaire. Moyens de paiement acceptés : chèque, espèces, 
virement bancaire, VACAF, ANCV, ou paiement échelonné sous réserve que le dernier versement intervienne le jour de 
l'arrivée et après accord préalable avec Sports Gard. 
 

ASSURANCE DES STAGIAIRES :  
Les personnes fréquentant Sports Gard doivent être couvertes par une assurance, notamment responsabilité civile de 
particulier et individuel accident.  
Sports Gard dégage toute responsabilité en cas de vol, pertes, dégradation, actes de malveillance…, de biens personnels 
ainsi que des dommages physiques conséquents à l'utilisation des installations et à l'utilisation de ses services. 
 

REGLEMENTS, SECURITE, DISCIPLINE :  
Le stagiaire s'engage à respecter le règlement intérieur du centre. Il est strictement interdit : de consommer de l'alcool, du 
CBD ou tout produit stupéfiant, de détenir des objets dangereux. Tout comportement perturbant le bon déroulement du séjour 
(violence, insultes, dégradation, mise en danger d'autrui, non-respect des règles) pourra entraîner un renvoi immédiat du 
stage sans remboursement. 
 

ANNULATION PAR LA FAMILLE AVANT LE DEBUT DU STAGE :  
En cas d’annulation ou désistement avant le stage l’acompte de 300€ reste dû et ne fera l’objet d’aucun remboursement. 
 

ANNULATION PENDANT LE STAGE :  
En l'absence d'option assurance « remboursement pour causes médicales », aucun remboursement ou dédommagement ne 
pourra être demandé, quelle qu'en soit la raison (maladie, accident, retour anticipé, pandémie, fermeture administrative du 
centre ou autres...). 
 

ANNULATION DE SPORTS GARD : 
Sports Gard se réserve le droit d'annuler un stage avec un préavis de 8 jours. Les sommes versées seront intégralement 
remboursées. 
 

OPTIONS REMBOURSEMENTS POUR CAUSES MEDICALES :  
Une option facultative de 90€ (non remboursable) peut être souscrite et doit être réglée au moment de l'inscription. Ce 
montant de 90€ reste acquis à Sports Gard et ne sera en aucun cas remboursé, même en cas d'annulation. En cas 
d'annulation ou d'interruption du séjour pour raison médicale, constatée par certificat médical, un remboursement au prorata 
des jours non effectués sera appliqué (hors montant de l'option). 

 

DOCUMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES :  
Avant le début du stage, les documents suivants doivent être fournis : la fiche d’inscription et fiche sanitaire remplie et s ignées 
par les parents, certificat médical attestant l'aptitude à la pratique sportive et la vie en collectivité, photocopie des vaccinations 
à jour. En cas d’accident, maladie… les frais médicaux éventuels restent à la charge des familles. 

 

AUTORISATION PARENTALE :  
Pour les mineurs, la signature de la fiche d'inscription vaut autorisation parentale. Elle permet au responsable du stage de 
prendre les mesures médicales d'urgence nécessaires en cas d'accident ou situation grave.  
 

DURÉE DU STAGE : 
Chaque stage commence le dimanche, avec une arrivée prévue aux alentours de 16h00 (l'horaire exact sera confirmé par 
email 1 mois avant le début du stage) et se termine le vendredi à 17h00. Une réunion d'accueil avec présence obligatoire d’un 
parent et de l’enfant est organisée le jour de l’arrivée. Afin de garantir son bon déroulement, il est impératif de respecter 
l’horaire communiqué. 
 

TELEPHONE PORTABLE : 
Les téléphones portables sont strictement interdits. Un contact avec les familles est possible via l'équipe d'encadrement selon 
des horaires communiqués en début de séjour. 

 


