Péz'athlon
(manifestation 2026)
6 -10 ans

Le 6 juin de 13h00 & 18h00 Contact ferwce des sports:
sports@ville-pezenas.fr

au Parc des Sports Tel : 04.67.90.41.13

Présentation générale du projet des activités jeunesses :

Les enfants s'inscriront par équipe de 4 joueurs de 6 a 8 ans ou de 9 a 10 ans, 4 équipes Maximum seront
acceptées pour chaque tranche d'ages, soit un nombre maximum de 32 enfants.

5 animateurs du service Péri et extra-scolaire (BPJEPS, BAFA, BAFD) seront en charge de deux équipes (soit 8
enfants maximum par animateurs) et 2 autres se chargeront de la surveillance générale.

Les équipes s'affronteront lors de défis (acrosport, sumo, tennis ballon, jeu gonflable).

Un temps en commun sera partagé de 17h a 18h autours d'un parcours du combattant avec les adultes et
adolescents des autres équipes.

De 18h a 19h la remise des prix aura lieu, les responsables Iégaux devront récupérer les enfants a 18h qui seront
sous leur responsabilités.

Un systéme de points (attribués pour chaque activité en fonction de certains critéres) sera mis en place pour
départager les équipes, et déterminer I'équipe gagnante.

Nom et Prénom des coéquipiers :

V V V V

Participant (e):

Ll3e m’'engage a avoir un comportement respectueux.
Hie Mm’'engage a respecter les consignes et directives du personnel du service jeunesse de la
ville de Pézenas.

Nom : Prénom:
Adresse:
Date de naissance:

Signature::

Partie PARENTS- REPRESENTANT LEGAL :

Nom et prénom d'un parent (et/ou représentant Iégal) :

Adresse :

Contact tél : Mail :




Arrivé et départ de mon enfant:

[ Je m'engage a accompagner mon enfant a partir de 13h00 jusqu’'a 13h15 au parc des

sports, a me présenter a I'équipe d'animation pour le déposer et venir le récupérer a 18h pour
assister a la remise des prix.

Mon enfant devra se présenter avec une tenue de sport adaptée, un sac contenant: une
casquette, creme solaire, bouteille d'eau et rechange.

Si ce n'est le représentant |égal qui doit se charger de I'enfant, merci de préciser I'identité de
la personne autorisé (Piece d'identité obligatoire pour pouvoir récupérer I'enfant) :

Nom :
Prénom:

Numéro de téléphone:

[] Je certifie que mon enfant ne souffre d'aucunes contre-indications a la pratique des
activités proposées,

[]3Je certifie gue mon enfant ne présente aucune allergie ou restriction alimentaires, en cas
du contraire fournir une collation.

[] 7'ai bien pris note de l'inscription de mon enfant a cette manifestation.

[] atteste que mon enfant posséde une assurance responsabilité civile.

|:| Je déclare autoriser la ville de Pézenas dans le cadre de cette activité, a utiliser et
diffuser les enregistrements sonores, vidéos et photos de notre enfant dans ce cadre précis
uniguement, sur tous les supports de commmunication et dans la presse et médias locaux

[ ]J'autorise les responsables a prendre toutes les dispositions qu'ils jugeraient utiles en
cas d'urgence.

Fais-le ;. lu et approuveé, signature:




