giberville ,
ESPACE HABITANTS

Progromme dactivités
f i Loisirs et je .
Mercred 8 Jun 'Y auboksde cormalies DUt GRLIL .
14h-17h s et s ~~=b Depart en bus municipal
Mercred b juin § Mémorial de Caen  ge L NAFERRSRAT L
14h-17h ELIEEECTIE > Départ en bus municipal
Mercred 72 JUW\ Cueillette de Cagny Rl
9h30-11h30 Familles et adultes Départ en covoiturage

Atelier cuisine

Mﬁrcr@di ZZ JUiV\ Tarte aux fraises Gib 1€ - Ext 1€50
14h-17h Familles et adultes

' i Atelier Répar'Vélo y
§aM€dl ZE Juln Diagnostic /petitgs réparations Gratuit
9h30-12h Familles et adultes
Mercred 29 Juiy\ Piscine de Colombelles Gratuit
14h-15h30 Activité Familles Départ en bus municipal

Contact : Sophie PESQUEREL
Espace Habitants - 13 rue Pasteur
02.31.72.43.13 - evs@giberville.fr

@GibervilleOfficiel - www.giberville.fr




giberville ,
ESPACE HABITANTS

Fiche dinscripfion adulfes et familes

Juin 2022

Sortie familles ‘
Au bois de Cormelles
Mercred b juin o '
14h-17h Mémorial de Caen
Mercred 27 JU"’\ Cueillette de Cagny ‘
9h30-11h30 départ en Covoiturage
M@If(‘ﬂ’ﬁdi 11 JUW\ Atelier cuisine
14h-17h Tarte aux fraises ‘
Samed 2H JUW\ Atelier Vélo ‘
9h30'12h Diagnostic /petites réparations
Mercred 24 Un'}  Activité Familles .
Piscine de Colombelle

14h-15h30

ACTIVITES

Mercred 8 juin
14h-17h

Cochez les cases
correspondantes _‘

Contact : Sophie PESQUEREL
Espace Habitants - 13 rue Pasteur
02.31.72.43.13 - evs@giberville.fr

@GibervilleOfficiel - www.giberville.fr




Les activités sont organisées par 'Espace Habitants de Giberville
Ce seruice municipal vise a favoriser les initiatives et les projets d’habitants
Il propose des animations et sorties durant les vacances, sur proposition des Gibervillais.

REGLEMENT

L’inscription sera prise en compte lorsque le dossier sera complet

v' fiche d’inscription remplie et signée

v reglement effectué a Uinscription ou au plus tard 72h avant Uactivité

Conditions de remboursement : En cas d’absence, la personne ou la famille deura préuenir
U'animatrice en appelant au carrefour Municipal. L’annulation sera prise en compte si la
famille avertit le service 72h a 'avance ou sur présentation d’un justificatif médical. Le

remboursement se fait sous forme d’avoir uniquement.

Les activités se déroulent au carrefour municipal socioculturel et a Uextérieur (visites,
sorties diverses) en demi-journée ou journée complete. Les horaires varient en fonction de
Uactivité. Le départ pour les activités extérieures a toujours lieu devant le carrefour

municipal.

Durant les activités, les enfants sont sous sa la responsabilité de leur(s) parent(s).
Selon Uactivité, les habitants peuvent étre amenés a étre en autonomie sur un lieu délimité avec

des regles prédéfinies.

(Attention ! Il peut arriver qu’une activité soit annulée, interrompue ou modifiée pour des raisons

climatiques ou d’effectifs).

La responsabilité de la Municipalité est engagée uniquement pendant les heures de
fonctionnement. Elle n’est pas engagée en cas de perte, de détérioration ou de vol d’affaires

personnelles (téléphones portables, Mp3, uvélos...)

Il est vivement conseillé de souscrire un contrat d’assurance permettant de couvrir les
dommages individuels (sans tiers) auxquels vous pouvez étre exposés lors des activités.

Activité sans dépense Gratuit
Atelier cuisine, bricolage 1€
Repas partagé 3€
Activité avec prestataire Demi-tarif de la prestation

@ O @ © &

Se laver régulidrement Se moucher dans Saluer Respecter une distance
les mains ou utiliser une wn mouchair & usage unique sans serrer la main d'au moins un métre
solution hydro-alcoslique puis le jeter et arréter les embrassades avec les avtres

Tousser ou éternuer
dans son coude
ou dans un mouchoir

Gratuit
1.50 €
4,50 €

Demi-tarif de la prestation + 1.50€

MASQUE OBLIGATOIRE
dans les transports



FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

NOM/PRENOM : ...ttt ittt
AISSE & ..o
CP: i, ville : ... email : ...,
Téléphone : ..............cccoeiiiiiiinnn,

Personne a contacter en cas d’urgence : .....................coiiiiiiiiiinil, Tel: e

Je m’engage a régler les activités sur lesquelles je me suis inscrit(e) suivant les conditions du

reglement.

J'autorise les responsables a prendre toute décision quant-a ma santé, hospitalisation,

interuention chirurgicale, si je suis dans l'incapacité de le faire, et m’engage a faire le nécessaire
aupres de mon assurance (déclaration d’accident...)

J'autorise la diffusion des photographies et films sur lesquels j'apparais, dans le cadre des

activités de I’Espace Habitants.

Date Signature

FICHE D’INSCRIPTION FAMILLE

NOM/PRENOM du Responsable L6GaL : ...............cccooiieeeeeee oo,
ATSSE & ..o
CP: i, ville : ... email @ ...
Téléphone : ................cccoeviiiinni,

Enfants participants aux activités : (Nom(s)/Prénom(s)/Date(s) de naissance)

Je m’engage a régler les activités sur lesquelles nous sommes inscrits, suivant les conditions du
reglement.

Je suis responsable de mes enfants durant le temps d’activité

J'autorise la diffusion des photographies et films sur lesquels j'apparais ainsi que les enfants dont
j'ai la responsabilité, dans le cadre des activités de l’Espace Habitants. (En cas de désaccord, merci
de rayer cette mention)

Date Signature



