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. Prénom:

[ A remplir par le parent organisateur ]

PARENT ORGANISATEUR :
JesoussignéM.ouMme

déclare &tre ['organisateur de ['anniversaire
e R Tél:

QO Je reconnais confier la prise en charge des enfants  lanimateur de Genae
Signature :

En cas de remplacement de ['organisateur, la personne habilitée a
récupérer les enfants est :

Nom:

Merci d"avoir choist Genae Bouc-Bel-Air pour lanniversaire de votre enfant. Ce PASS SPORT, rempli par vos
soins, nous permettra de migux le connattre ainsi que ses invités. Nous sommes lmpatlents de vous accuelll

{( [ A remplir par lanimateur Genae ]

PRISE EN CHARGE DE L'ANIMATEUR :

Nom:
Prénom:
le:/ /
A h

Nb d'enfants :
Slgnatur'e

Est considéré comme organisateur, la personne présentant et récupérant e groupe d' enfants a lanimateur Genae. L'organisateur s'est notamment assuré au préalable de a capacité des enfants a exercer une activité sportive
et s'engage a signaler a Genae tous renseignements permettant d’ assurer la séeurité des enfants (allergies, incapacités, divers...) sur le présent document. Un enfant ne pourra étre confié a une tierce personne sans signature
de la décharge de responsabilité. Le domaine de responsabilité de Genae s'exergant pendant Uanimation, Genae décline toutes responsabilités avant et aprés celle-ci. L'animation ne pourra débuter sans que la présente feuille

ne soit diiment remplie et signée par 'organisateur. Genag se réserve le droit d'annuler [animation s'il estime que la sécurité des enfants n'est pas assurée. Genae demande a 'organisateur de se présenter un quart d’heure
avant le début de ['anniversaire pour regrouper tous les enfants et d'étre de nouveau présent cing minutes avant a fin de l'animation pour récupérer e groupe. L'annulation ou le report de ['anniversaire peut intervenir au
plus tard trois semaines avant ['animation. Une fois ce délai dépassé, U annulation ne sera possible que sur présentation d'un certificat médical attestant de lincapacité physique de [ enfant fétant son anniversaire uniguement




Jatinvité:

Saréponse:

ot O non O
DE CE COUPON

INVITATION &% GEANCE

Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes

le /[ de hoooa . h Pour toi ou pour faire plaisir a un de

Merci de me répondre avant le tes praches petit ou grand
Voicimonnuméro: '

Salut,




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

e surrmesenraron

Saréponse:

ot O non O

INVITATION '
' X&3 OFFERTE
Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes '

le /] de h 3 h Pour toi ou pour faire plaisir a un de

Merci de me répondre avant le ' tes proches petit ou grand
Voici mon numéro : Delapartde:



Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité :

Saréponse:

out O

non O

‘4

SUR PRESENTATION
DE CE COUPON

INVITATION

irmv

% GEANCE
41

Jetinviteamon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes ans OFFERTE

le - e h a h ﬁ Pour toi ou pour faire plaisir  un de

Merci de me répondre avant le [ — tes proches petit ou grand
Voict mon numéro : Delapartde:




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité :

Saréponse:
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INVITATION 2

oalut, ‘fo%'\ga

Jetinvite amon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes
le / / de h a h
Merci de me répondre avant le / /

Voici mon numéro: De lapart de /%,.3




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

Saréponse:

ot O non O

INVITATION
- | OFFERTE
Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes

le /] de h 3 h Pour tol ou pour faire plaisir a un de

Merci de me répondre avant le [ tes proches petit ou grand
\loici mon numéro : Delapartde:




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

Saréponse:

out O

non O

SEANCE

INVITATION

8%  OFFERTE
Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes ans

le /] de h 3 h Pour toi ou pour faire plaisir a un de
Merci de me répondre avant le [ tes proches petit ou grand

Voict mon numéro : Delapartde:



Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

Saréponse:

ot O non O
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INVITATION

EPEEDTE
Sﬂlut, _’ ‘u = —\ = /\ “‘
[ B Bal \ —\
Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes :
le / / de h a h
Merci de me répondre avant le / /
VVoict mon numéro: Delapartde:

%R



Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité :

Saréponse:

SUK VKEGENT ]
ot O non O BN INEIENIBRIIVN
NE FE FOLIE
VE CE CURFUN

INVITATION Ik
OFFERTE

Jetinviteamon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes ans
le A de h 3 h
Merci de me répondre avant le /[

Voict mon numéro : Delapartde: ’%*3




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité :

Saréponse:

out O non O

INVITATION SEA“CE
Jetinvite a mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes ans OFFERTE

le /] de h 3 h Pour toi ou pour faire plaisir a un de
Merci de me répondre avant le /] tes proches petit ou grand
Voict mon numéro : Delapartde:




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité :

e " 1 O
Saréponse: GeF'TNESS e - A\l \ )

owi O non O "n
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Pt CENE

B | OFFERTE
Jet'invitea mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes j

le /o de h 3 h Pour toi ou pour faire plaisir a un de

Merci de me répondre avant le ' _ tes proches petit ou grand
Voici mon numéro : Delapartde:



Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

A

Saréponse: / N\
oul O non O : | w .\"_ SUR PRESENTATION \ “
-  DECECOUPON

INVITATION SEANCE
i‘::;;’é mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes . . OFFERTE

le Y a ho Pour toi ou pour faire plaisir a un de

Mercide merépondre avante — /  / tes proches petit ou grand
Voicimonnuméro: [



Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



Jatinvité:

Saréponse:

ot O

INVITATION SEA“CE
i?llrﬂ;'a mon ANNIVERSAIRE SPORTIF CHEZ GENAE pour féter mes . OFFERTE

le /] de h 3 h Pour toi ou pour faire plaisir a un de
Merci de me répondre avant le [ tes proches petit ou grand
\loici mon numéro : Delapartde:




Départ anticipé :

(zenae

M. ou Mme WO nn O
GP.nF?’\Itze8 I?[I]UB-BEL-AIH résidantau- h
AL - e n
_ Tel:
Mail Prénom:
Bouc-Bel-Air AUTORISE MON ENFANT :
. Nom /Prénom - Nee)le : / /
O i 4 participer a Uanniversaire de: Signature::

O Jautorise mon enfant a pratiquer les activités sportives proposées
QO Jecertifie gue mon enfant n'a pas d'allergies alimentaires ['empéchant de prendre e goditer proposé

LlEeie O Jautorise 'équipe encadrante a prendre, en cas d'accident, toutes mesures d'urgence rendues
) ) ) né ires par ['état de mon enfan
Vous souhaitez des informations, boessalres pa lelatde .0 enfa .T 3 o
rhésitez pas & nous contacter - QO Jaceepte de recevoir des informations liges aux activités de Genae
0442940315 .
Signature:

www.genaeclub.com/bouc-bel-air
0u adressez-vous a un coach



LISTE DES INVITES

435ans
[ (nvités max.

6al2ans
9 invités max.

Option

2 enfants supp.

[A remplir par le parent organisateur ]

_ Téléphone Allergies, incapacités ... Départ anticipé *

*Vloir souche



FITNESS CLUB

(zenae {(

B L @

[A remplir par le parent organisateur ] /,«"'/\IUTHE AVIS EST ESSENTIEL POUR NOUS ! \los remarques nous sont précieuses :
FIN D'ANIMATION { vez-vous 6 bien acoueili S

Nom: Super t O Coteit O ©@Bf O @ Mécontent O

Frérom. Avez-vous eu le sentiment que vos enfants étaient en sécurité ?

. / / a f Super! O Coteit O ©Bf O @ Mécontent O

Nb d'enfants - "

Avez-vous été bien informé sur la réservation et ['organisation
de votre anniversaire ?

Signature :
Super! O Contet O (O Bof O (&) Mécontent O

Gomment avez-vous pergu la prestation de votre animateur ?
Super! O Contet O (O Bof O () Mécontent O :

Comment votre enfant a-t-iL vécu son anniversairg sportif? | fecommanderiez-vous Genze ? w O non O
® Super! O Content O (D Bf O @ Mécontent O~~~ O Je souhaite étre recontacté suite a mes réponses




