DOSSIER D’'INSCRIPTION
PROJET ICAPS 2025

Identité de I'enfant :

Prénom NOM @ oo Sexe : .........
oo LSOO P PP PP PP PP P PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPN Classe : .ooovvvennnnnns
Date de NaISSANCE & .ottt Age i
NUMEro de SECUrté SOCIAlE 1 oo

Identité du référent parental 1:

NOM Bt PN OM & e e e
AIESSE POSTalE & e
AIESSE VAl 1 oo e

TEIEPNONE 1 Lo

Identité du référent parental 2 :

NOM T PN O & oo e
AAAIESSE POSTalE & e e
AAAIESSE Ml 1 oo e

Téléphone Portable : ...

Le mardi a 17h30 :

] Je viens chercher mon enfant & la sortie de I'activité ICAPS.

[ ] Mon enfant rejoint la garderie de son école.

Informations & transSMEtre GUX INTEIVENANTS & .oeeiieeeeeee e e e e




® 3 REGLEMENT INTERIEUR ~ 't%

oy

PROJET ICAPS 2025 soace sArOR

Le projet ICAPS est financé par I’Agence Régionale de Santé (ARS) et s’inscrit dans une
démarche plurielle qui a pour but d’augmenter le volume d'activités physiques des
enfants et de diminuer le temps passé derriére les écrans. Pour cela, les parents sont
sollicités pour accompagner et encourager les enfants volontaires dans cette démarche.

L'inscription gratuite vaut pour toute I'année scolaire. Il n‘est donc pas possible de sortir
du projet en cours d'année. La présence aux séances d'activités physiques les mardis de
16h30 a 17h30 est obligatoire (sauf absence prévue a l'avance : si RDV médical ou

maladie).

Les parents s'engagent a accompagner leurs enfants dans ce projet. Les différents acteurs
du projet : élus, personnel communal, intervenants de |'Espace Satori et Dyktia restent
disponibles toute |'année pour aider les parents dans cette démarche.

Les enfants volontaires pour participer a ce projet, s'engagent a étre présents a chaque
séance proposée lors du projet avec attention et respect des régles de vie en collectivité.

Matériel a prévoir chague mardi pour les séances d’activités physiques :

Une tenue adaptée a la pratique d'activités physiques (baskets + pantalon de jogging)

Une gourde
Un golter

Des photos et vidéos pourront étre prises pendant les séances pour communiquer
sur le projet. Merci de cocher la case pour donner I'autorisation de droit a I'image.

Signature des responsables [égaux
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Signature de |'enfant volontaire
Précédée de la mention « lu et approuvé »

(CARS

Intervention Centrée sur I’Activité
Physique et la Sédentarité

Signature de Monsieur le Maire
C David GUILLOUX

Al

@ D Agence Regonale de Santé
Bretagne




