
 

 
 

FORMULAIRE DE RÉSERVATION VACANCES DE LA TOUSSAINT 
PASS’SPORT DECOUVERTE DU 23/10/23 AU 27/10/23 (42 places) 

 
Toute demande de réservation aux activités pass’sport découverte s’effectue par votre Espace Famille. Ne remplissez ce formulaire que si vous n’avez 

pas d’accès à internet. 

Pour toute fréquentation occasionnelle ou régulière, la réservation est obligatoire et ne sera prise en compte que si un dossier administratif a été 

fourni par la famille et instruit par nos services.  

Nom 

 

Attention : réservation pour tous les jours de la semaine, en journée complète restauration incluse. 

 

Lieu du stage : Complexe sportif Pons, accueil des enfants entre 8h30 et 09h00 et fin des activités entre 17h15 et 18h00. 

Un mail de confirmation vous sera envoyé ainsi que les modalités d’organisation une semaine avant le stage pass’sport. 

Toute modification de réservation doit intervenir dans les 5 jours avant la date de fréquentation. A défaut le stage vous sera facturé. 

En renseignant ce formulaire, je m’engage à respecter les conditions et les modalités de réservation aux activités pass’sport mises en place par la Ville 

de Verneuil-sur-Seine et précisées dans le document intitulé « Modalités de fonctionnement des temps autour de l’école ». 

Fait à Verneuil-sur-Seine, le…………………………………………    Signature : 

17h00-18h00 goûter / bilan

Intervention 

Danse

Tennis de table (Ce2-CM)

Pelote basque (CP-CE1)

Baseball Golf
Après-midi 

14h00-17h00
Handball

Sortie Urban Jump

Olympiades

Jeudi 26 Octobre Vendredi 27 Octobre

Flag Football

Repas à la cantine de la garenne 

Mardi 24 Octobre Mercredi 25 Octobre

Matin         

08h30-12h00

   Midi         

12h00-14h00

Lundi 23 Octobre

Jeux d'adresse Boxe

Nom de l’enfant :  ............................................................................................  Prénom de l’enfant :  .................................................................................  

Niveau de la classe :  ....................................................  Nom du responsable :  ......................................................... tel :  ...............................................  


