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Sans réponse concernant votre régime, nous considérons que vous  
n’êtes pas allocataire, ce qui implique le plein tarif.  

 

L’inscription et le paiement se feront :  
 

 Au CPB Noroit avant le vendredi 28 juin. (Dans la limite des places disponibles) 

  28 rue Charles Géniaux 35000 Rennes 

 
 

 Au CPB Cleunay le mercredi 19 et 26 juin. (Dans la limite des places disponibles) 

  2 Boulevard de la Guérinais 35000 Rennes 

 

Pas d’inscription à la demi-journée 

 

Prévoir une tenue spécifique à la pratique sportive de la journée 
(chaussures propres, short, tee-shirt, maillot de bain, serviette, affaires  
de rechanges …) 

Responsable du stage : Emmanuel Marty  
sociohand@cerclepaulbert.asso.fr 
 
Secrétariat : 02.23.46.10.40 
 

 

Responsable du stage : Emmanuel Marty  
sociohand@cerclepaulbert.asso.fr 



 
T1  

< 900€  

T2  

901€- 1600€ 

T3  

 > 1601 €  

Places 
maxi-
mum 

Inscription 

( cochez SVP) 

Lundi 01/07 1€ 1€  1€ 24 jeunes  

Mardi 02/07 5€ 6.50€ 8€ 24 jeunes  

Mer 03/07  8€ 9.50€ 11€ 18 jeunes  

Jeudi 04/07 3€ 3.50€ 4€ 24 jeunes  

Vendredi 05/07 * 18€ 22€ 25€ 14 jeunes  

Forfait Semaine 32€ 38€ 43€   

 * Les jeunes ayant participés à l’intégralité du stage seront priori-
taires pour la sortie Wake Parc 

 

Nom : ……………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………… 

Sexe : ………………  Né(e) le  / /  

Code postal : …………………   Ville : ……………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adhérent CPB :   Oui / Non  (Entourer la réponse )  
 
Si oui précisez la section et l’activité : ………………………………………………………………………………………………. 

Nom parents ( ou Représentant Légal ) : …………………………………………………………………………….. 

Tél. Portable : ……………………… Tél. Travail : ……………………………  
 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° d’allocations familiales (obligatoire) : ……………………………………………………………………………... 

Actuellement, le jeune suit-il un traitement ?  Oui / Non (Entourer la réponse) 

Si oui, lequel ? 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Si l’enfant doit suivre un traitement pendant son stage, n’oubliez pas de joindre 

l’ordonnance aux médicaments 

Le règlement intérieur de l’Accueil de Loisirs Sans Hébergements indique que le  

transfert de garde s’opère par une responsabilité transmise aux animateurs au Cercle Paul Bert 

Nord-Ouest, 28 rue Charles Géniaux, 35000 Rennes pour les 14-17 ans, du 01 au 05 

juillet 2019. 

Je soussigné(e) Mme, Mr ……………………………………………………… 

Mère, Père, Tuteur de …………………………………………………………… 

Après avoir pris connaissance des conditions générales ci-jointes et les ayant acceptées, demande  

l’inscription de mon enfant et certifie qu’il est assuré en responsabilité civile, autorise toute intervention 

chirurgicale rendue nécessaire par l’urgence, prend note que mon enfant peut être renvoyé du stage s’il 

perturbe son bon déroulement et que ce renvoi ne donnerait droit à aucun remboursement, de même que 

toute autre interruption du stage même pour blessure. 

Fait à  ………………  Le  …………………   Signature : ………………………………………… 

 

 

Lieu de rdv CPB Noroit 

* Toutes les activités extérieures sont susceptibles de changer selon la météo.  

** Apporter son repas froid. 

En fonction de votre 
quotient familial


