INSCRIPTIONS VTT 2025-2026

Pour que l'inscription soit définitive, merci de procéder a votre adhésion famille pour 1’année 2025-2026
sur helloasso (QR code) puis, nous retourner en format papier cette fiche d’inscription.

Fléments A fournir pour l'inscription

l'association

Cases réservées a

Fiche d’inscription VTT 2025-2026 remplie, datée et signée

Attestation d’ Assurance Responsabilité Civile

Attestation d’ Assurance Individuelle Accidents

Cheque bancaire (a I’ordre «Association Vivre a Chapeiry») ou Especes

I- INFORMATIONS a PROPOS DE L’ENFANT
Nom :

Prénom :_.

Date de naissance: .. ___. S
M [ F [

II- INFORMATIONS MEDICALES

Allergies (asthme, allergie alimentaire, médicamenteuse ou autres) :

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de 'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir
(préciser si automédication).

Recommandations utiles liées a I’enfant (traitement, lunettes, protheéses...ou tout autre
information que vous jugerez importante de porter a notre connaissance).

Nom du médecin traitant: _ ___.
Coordonnées :

ITT- CONTACT DES RESPONSABLES LEGAUX

responsable 1 responsable 2

Nom: . o NOMY s
Prénom: .. _ . Prénom=: .. o
Adresse: . . . . . . oio.—.._. Adresse:._. ._.

Tél. portable/domicile: ... ._.__. ... __.__.__
Tél professionnel : . . ___.
Mail : __.

Tél. portable/domicile: .. ... ___ _
Tél professionnel : . . . ___
... Mail: . B

Autre personne a prévenir en cas d'urgence (Nom, Prénom, Tél.): _. . _ . __ . _____.



Jesousigné(e) . .. . . . ... ... . ,autorisemonenfant __ ___
a pratiquer le VTT sous la responsabilité des animateurs de La Maison du Vélo pendant les séances du
mercredi matin proposées par I’ Association Vivre a Chapeiry.

autorise I’animateur a présenter mon enfant a un médecin en cas de soins a donner d’urgence, a faire

hospitaliser mon enfant en cas de nécessité absolue et a lui faire donner tous les soins urgents que peut
réclamer son état,

autorise les membres de La Maison du Vélo a prendre des photos de mon enfant et a les exploiter dans
le cadre de la promotion de l'école de VTIT,

m’engage a fournir a mon enfant le matériel suivant pour la pratique du VIT :

- un VTT en état de sécurité irréprochable (freins avants et arrieres, roulements des roues, dérailleurs
avant et arriere en bon état de fonctionnement, pas de partie saillante, embout de céble, bouchons de
guidon, etc.)

- un casque a coque rigide en bon état ((s'il a subi la moindre chute, il est conseillé de le changer)

- une paire de gants de vélo (conseil : doigts longs pour l'hiver, doigts courts pour 'été)

- unbidon d'eau et son porte bidon (plein en eau en début de séance)

une chambre a air de rechange aux dimensions des roues du VTIT de l'enfant

Les moniteurs pourraient vérifier en début de chaque séance si le matériel est bien complet.

En cas de manquement, la présence de I'enfant a la séance restera a I'appréciation des moniteurs.

IV- INFORMATIONS PRATIQUES

Le lieu de rdv se fait sur la place du village a Chapeiry 5 a 10 minutes avant le début du cours.

Les animateurs se réservent le droit de modifier le lieu de départ et/ou d'arrivée de certaines séances
en prévenant les parents en amont et de modifier également la constitution des groupes.

Nous nous réservons le droit d'annuler un cours s'il n'y a pas assez d'enfants inscrits.

I est impératif que I'enfant soit équipé d'un VIT avec des vitesses.

V- INSCRIPTION

Groupe 1 (9h00-10h30) Groupe 2 (10h45-12h00)
9-11 ans (ou 8 ans si a I’aise) 7-8 ans (ou 6 ans si a ’aise)

SESSION AUTOMNE 2025 (6 séances) :
10/09/2025;17/09/2025 ;24/09/2025;01/10/2025; 08/10/2025; 15/10/2025

SESSION PRINTEMPS 2025 (6 séances) :
01/04/2026;22/04/2026;29/04/2026;06/05/2026 ; 20/05/2026 ; 27/05/2026

Prix : 75€ une session/135€ les deux sessions si inscription en début d’année

A le
Signature des responsables légaux Signature du jeune



