
COURS  
VOLLEYBALL 

QUAND? 
Les samedis 
8:00 am - 11:00 am 
 
DÉBUT DES COURS 
Samedi 7 septembre 2024 

OÙ? 
Ici, à l’École Aux Alizés 
Rue Stephen, Impasse Lily No. 2, Musseau, Delmas 60. 

RÉSERVE VITE TA PLACE !!!! 

 

 

 

MATÉRIEL À 
ACHETER: 
 
1 petit sac 
1 thermos  
1 ballon de volleyball 

BIENFAITS 
#activitésocio-
récréative 
#jeunesathlètes 
#santé#vitalité#valeurs
civiques#jeud’équipe 

 

TOUS LES ÂGES 

COÛT 
US$ 80.00 / mois 
Payables au taux du jour 

Nombre de places  
Limité  
 

FRAIS  
ANNUELS 
US$ 100.00  
Payables au taux du jour 
Inclus : 
- Chasuble  Dreamers 
- Une paire de genouillères  
- Frais activités sportives annuelles 
 

 

 

 



COURS  
VOLLEYBALL 
 

InformaƟon du parƟcipant 

Prénom:______________________________Nom:Ê______________________ 

Sexe:ÊÊ MÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊFÊÊÊÊÊÊÊÊÊDateÊdeÊnaissanceÊ:Ê______/______/________ 

Adresse:Ê________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Personne(2) à contacter 

LienÊdeÊparenté:Ê___________________________ 

Prénom:______________________________Nom:Ê______________________ 

TéléphoneÊ:Ê______________________________________________________ 

Courriel:Ê________________________________________________________ 

 

LienÊdeÊparenté:Ê___________________________ 

Prénom:______________________________Nom:Ê______________________ 

TéléphoneÊ:Ê______________________________________________________ 

Courriel:Ê________________________________________________________ 

 

ParƟcularités du parƟcipant:     

AllergiesÊ/ÊSpécifier:Ê_________________________________________ 

Hypoglycémie 

MalformaƟonÊcardiaque ÊÊÊÊÊÊÊ Epilepsie 

Myopathie   ÊÊÊ TroubleÊduÊlangage 

ProblèmeÊdeÊcomportement ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ TDA 

ProblèmeÊrespiratoire  ÊÊÊÊÊ TDAH 

SyndromeÊdeÊGillesÊdeÊlaÊToureƩeÊ Obésité 

RestricƟonsÊphysiquesÊ/ÊlesquellesÊ______________________________________ 

ÊÊÊÊÊ__________________________________________________________________ 

AUTORISATIONS ET 
ENGAGEMENTS 
 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊJeÊsoussignéÊMmeÊ/ÊMrÊ
……………………………………………………
………………………………………………...… 

ÊResponsableÊlégalÊdeÊmonÊfilsÊ/ÊmaÊ
filleÊ
……………………………………………………
…………………………………,,…………...… 

AutoriseÊDREAMERSÊ: 

· àÊphotographierÊouÊfilmerÊmonÊ
enfantÊdansÊleÊcadreÊdeÊsonÊÊ
acƟvitéÊ« Volley ». 

· àÊdiffuserÊsonÊimageÊsurÊlesÊÊ
réseauxÊsociauxÊauÊbesoin. 

JeÊreconnaisÊqueÊDreamersÊEcoleÊ
deÊSportÊneÊprendÊpasÊenÊchargeÊ
l’assurance. 

JeÊm’engageÊàÊaccompagnerÊmonÊ
enfantÊmineurÊdansÊleÊcasÊoùÊilÊyÊaÊ
unÊchampionnatÊdeÊvolleyballÊdansÊ
uneÊautreÊécole. 

JeÊm’engageÊàÊpayerÊlesÊfraisÊfixésÊ
pourÊl’annéeÊacadémiqueÊ2024-
2024. 

________________________ 

SignatureÊduÊparentÊ 

 

DateÊ:Ê___________________ 

ÉcoleÊ:Ê____________________ 

ClasseÊ:Ê________ 

 

RéfÊ:Ê______________________ 


