Le week end jeunes régional a pour vocation de
faire se rencontrer des jeunes de différents
horizons pour des moments de partage,
d’échanges, de convivialité, de formations au
travers du sport et d’activités ludiques.
Pratiques sportives, échange sur leur
engagement, débat sur la santé, conception
d’un repas seront donc les temps forts de ce
séjour entre ados du milieu rural.
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PROGRAMME

Heure de départ a voir avec le (DSMR

Samedi 3 MAI

12h00 Arrivée a Arles sur Tech A . Accrorando
14h00 Activité sportive B.VIT
18h00 Initiation Hip-Hop C . Molkky + Sauna + Muscu

Activités sportives

19h00 Repas
20h30 Soirée jeu « Apolit » créé par des ados sur la santé et
film « Paroles de jeunes 66 » sur I’engagement.

Dimanche 4 MAI

8h30 Petit déjeuner
9h30 Activité sportive
12h00 Repas
14h00 Activité Sportive
18h00 Preparation repas CUISTO PART
19h00 Repas
20h30 Soirée DISCO

Lundi 5 MAI

8H30 Petit déjeuner
9h30 Visite gorges de la Fou
11h30 Bilan séjour
12h00 Repas

NE PAS OUBLIER

. Repas du samedi midi - Vétements de rechange
. Vétements de sport . Maillot de bain + serviett

. Affaires de toilettes . Vétements pour VIT + accrorando

FICHE D’INSCRIPTION
a retourner avant le 20 Avril 2014 a ’attention du Comité du
Sport en Milieu Rural

[ RN PRENOM.........coovnniiiiiiiiniiiiiinnieiennnn,
Date de naissance ...... | I Age ..........eeueees
AdIESSe........ooieieiiiiiiiiiieier e e e sa e sa e e saes
L] | PR ouPort......c.coovniiiiiiiiniiiiininnnn
Mail.....cooooimniiiiiiiiiii
Adhérent au foyer rural ou association .............cccoeevuniiiiniiiiniiiiniiiiiiiiiinn
Numéro de licence FNSMR...........c.ccccooviiiimiiiimiiiiiiiiiiii e

Si non adhérent: merci de vous rapprocher auprés du CDSMR

Autorisation parentale: Nom, prénom et qualité du responsable légal du
MINGUT ....cvviiiniiiiiiiiiiiiiiii ittt taaseassasasans

En cas d’urgence prévenir:.........cc..cccoveviinniiiinniiiinniiininiennin.
TEL o, ouPort......cccoovniiiiiiiiiiiini
Je soussigné (e) Pére, mére, tuteurde ............ccooenniiniinnnnien.

autorise le directeur du séjour a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer
les interventions d’urgence, selon les prescriptions du corps médical consulté.

Réglement: ................. € ( aucune inscription ne sera prise en compte sans le réglement)

0 Espece
0 Chéquen®......cccevvvvvnniinnnnns

Signature:

COUT DU SEJOUR : 100€

Participation du Comité Départemental du Sport en Milieu Rural : 50€
Participation demandée : 50€

Organisé par le Comité Régional du Sport en Milieu Rural du Languedoc-Roussillon avec la

participation des Comités Départementaux du Sport en Milieu Rural et du Conseil Régional
Languedoc-Roussillon.
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