
Lundi 22           □                  □                □  

Mardi 23           □                  □                □  

Mercredi 24      □                          

——————————————————————– 

Lundi 29           □                  □                □  

Mardi 30           □                  □                □  

Mercredi 31      □                         

—————————————————————————————————————— 

DETAILS DE L’INSCRIPTION 

NOEL 2014 

Téléphone : 02 99 19 82 19 

jastmalo@gmail.com 

 

17 Boulevard Gouazon  

 

35400 Saint-Malo 

ASSOCIATION JEANNE D’ARC 

 

Lundi / Mardi 22-23 décembre  

Mercredi matin 24 décembre 

Lundi / Mardi  29-30 décembre  

Mercredi matin 31 décembre  

 

Association Jeanne d’Arc 
Saint-Malo 

 

MULTISPORTS NOEL 

6 -15 ans  

A la journée ou  

demi journée  

à Saint-Servan 

TARIFS 

  Jeunes JA  Autres  

Demi Journée     8€  10 € 

 

Journée             15€  18€ 

 

 

 

 

Les chèques Vacances  sont acceptés  

Soit un total de    

……………….€ 

Date :  

 

 

Signature de l’adulte responsable : 

 Matinée Déjeuner 

sur place 

Après-

midi 



Dans le fairplay et la bonne humeur, 

et pour vivre de bons moments en 

groupe, ces journées sont proposées 

aux jeunes de 6-15 ans  intéressés 

par une pratique sportive pluridisci-

plinaire, et sont animées par des Edu-

cateurs diplômés. 

 

 

Activités variées : 

        ▪ Basket 

        ▪ Futsal 

        ▪ Badminton 

        ▪ Handball 

        ▪ Hockey 

        ▪ Ultimate  

        ▪ Gymnastique… 

 

 

Lieu : 

Salle de la JA à Saint-Servan  

(17 Boulevard Gouazon) 

 

MULTISPORTS                                                  ASSOCIATION 

     NOEL                                                         JA SAINT-MALO 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Nom :………..    Prénom : …….….. 

Date de naissance :  

M        □               F         □        

Adhérent 2014/2015 à la JA : 

Oui     □                  Non   □ 

Si oui, quelle section :  

…………………..N°CM :……….. 

 

ADULTE (1) RESPONSABLE 

Civilité :        Mr  □        Mme□ 

Nom : ……..... Prénom : ………... 

Adresse : 

………………………………………………

……………………………………………... 

Tel fixe:  

Tel portable : 

Mail : 

(1) A prévenir en cas d’accident, sinon autre 

personne : (Nom, Prénom, Téléphone) 

(2) L’inscription au multisport de noël impli-

que l’acceptation du droit à l’image, la 

JA se réservant le droit à l’utilisation des 

photos prises pour sa communication.  

ORGANISATION D’UNE JOURNEE 

 

 

▪ Accueil de 9h30 à 9h45 

▪ Activités multisports de 9h45 à 12h30 

▪ Pause déjeuner (1) de 12h30 à 14h00 

▪Activités multisports de 14h00 à 16h45 

▪Départ des enfants de 16h45 à 17h00 

 

 

 

 

(1) Possibilité de déjeuner sur place, sous surveil-

lance des éducateurs, en apportant son pique-nique. 

ASSOCIATION JA SAINT-MALO 


