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Office des Sports et des Loisirs du Pays d’Evran
CAP- SPORTS

VACANCES ETE 2024

OBJECTIFES : Developper une pratique sportive de loisirs fondée sur la découverte et sur I'approfondissement

Bétineuc
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AGGLOMERATION

des activités déja connues, tout en favorisant I'initiative des jeunes agés de 7 a 17 ans.
ORGANISATION : I'O.S.L.P.E. en partenariat avec le Conseil départemental des Cotes d'’Armor.

Prévoir des affaires nautiques (maillot de bain — t shirt ou combinaison, k-way etc...) et des affaires de sports,

une paire de chaussures

STAGE VOILE — KAYAK et MULTISPORTS

Deux groupes de niveaux : 7-11ans et 12-17ans : 20 places maximum par semaine

Du 8 juillet au 14 aoit
Lundi - mardi - jeudi - vendredi

De 13h30 a 17h30
4 demi-journées

35 Euros

Tous les mercredis
Randonnée nautique - famille

De 9H30a 16h30
Pique-nique

12 euros / Personne
Jeune non accompagné a partir de 12 ans

STACE MOUSSAILLON

Groupe de 6 enfants : 5 - 6 ans nés en 2017-2018 —

sachant « nager », flotter et étre a I'aise dans I’eau

Du 22 juillet au 9 aolit
Lundi - mardi - jeudi - vendredi

De 10h00 a 12h00
4 matinées

20 Euros

Information : Facebook OSLPE Evran - basedeloisirsbetineuc@orange.fr

Adresse : OSLPE - salle omnisports rue Pont Perrin 22630 Evran (en face du terrain de foot d’Evran)

Tél : 06 61 46 64 47 / 06 80 30 32 27

oslpe@orange.fr

sortie kayak le mercredi 10/07 de 10h
alth=12€

Semaine : du 22 au 26 juillet EEJUTNSVEURI TN IR2 oAt ol
2024 aith=12€

alth=12€

alth=12€

Semaine : du 29 juillet au 2
aoiit 2024

sortie kayak le mercredi 07/08 de 10h

alth= 12€

g N'oubliez pas cocher les cases afin de réserver vos places et de nous retourner ce coupon par mail ou ala base nautique.

sortie kayak le mercredi 17/07 de 10h

sortie kayak le mercredi 31/07 de 10h

SEMAINE du| Stage 35 € SEMAINE du| Stage 35 €
22 au 26 29/07 au 2
juillet Sortie 12 € aodt Sortie 12 €
STAGE MOUSSAILLON 20 €
du 22 au 26 du 29/07 au du5au9
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représentant 1égal de |'enfant @ ... e
autorise mon enfant d pratiquer les activités proposées par I'O.SLP.E.
et autorise les responsables de |'animation a prendre les mesures
nécessaires en cas d'urgences. De méme, j'atteste sur I'honneur que

mon enfant sait nager et qu'il est d jour des vaccinations obligatoires.
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FICHE SANITAIRE (renseignements concernant I'enfant) :
Allergies : ..........onvevvis
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