I W A e P
OUVERtiaUX«aUX{eneantsietiaduttes]ly

» :
.-
LR
o
3 i
4
-~

& ‘“,

v i - -
\ m
| et [ P v
> 4 p - -
- -
. - en ez veus o

a(a%mcy&/a

Vacances de la foussaint

Rendez-vous au Parc des Sports de 10h a 11h30 et de 14h a 15h30.

Vous souhaitez apprendre ou vous Pour qui ?

perfectionner dans la pratique Pour toute la famille : enfants, jeunes et adultes.
du vélo ? Téléchargez le formulaire d’autorisation parentale

pour les mineurs sur le site de la Ville.

Lactivité est gratuite.
Linscription est obligatoire pour cette activité, par
mail a basevelo@ville-villiers-le-bel.fr.

Renseignements et inscriptions Base Vélo :
« e-mail : basevelo@ville-villiers-le-bel.fr
«Tél.: 06 34 26 84 91

- Base Vélo, Parc des Sports et des Loisirs,

Si nécessaire, la Ville peut vous préter un vélo, rue du Champ Bacon, 95400 Villiers-le-Bel

quelle que soit votre taille.
- 2 plateaux d’évolution d’apprentissage et de sé-

curité routiere, .
« 1 parcours de VTT dans le Parc, \/ ville de
illiers-le-bel



AUTORISATION PARENTALE
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Je soussigné ,
responsable légal de I’enfant atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale a la
pratique du vélo et autorise :

S PBNTANE <o bbbttt ettt
date de naissance
a participer aux activités de la Base Vélo
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a participer a la sortie vélo organisée par la Ia Ville de Villiers-18-Bel 1& .......o.oveveeivereerieinieiesse s

« le(s) responsable(s) a prendre, EN CAS D’ACCIDENT, toutes mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par I'état de I'enfant

« la ville de Villiers-le-Bel a utiliser les photos de mon enfant qui pourraient étre prises durant les activités, afin dillus-
trer les supports d’informations : journal, affiches, plaquettes, guides, site Internet de la Municipalité de Villiers-le-
bel, publications. La ville de Villiers-le-Bel s’interdit de céder ou vendre ces photos a qui que ce soit et s'engage a
les utiliser a des fins uniquement non-commerciales.

*Présence obligatoire d’un parent pour les enfants de moins de 9 ans.
Laccueil des participants ne sera plus possible 15 mn apres le démarrage de la séance.
Signature des parents ou du tuteur légal
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