WD

SPORTSENFRANCAIS

PATINAGE

CLUB SPORT

NOUS OFFRONS MAINTENANT 3 DIFFERENTS NIVEAUX !

Possibilité d'emprunt gratuit de patin et
casque pour la durée du pragramme !

AUTONMNE 2019 ET HIVER 2020
LE DIRECTORAT DE L'ACTIVITE SPORTIVE DU MANITOBA INC. (DAS) PRESENTE DES PROGRAMMES

D'INITIATION DE PATINAGE EN FRANGAIS DE 10 SEMAINES POUR LES JEUNES DE 6 A 16 ANS

AUTOMNE 2019

Aréna Maginot

910, rue Maginot
Winnipeg (Manitoba)
R2J 0Z6

Tous les samedis du 5 octobre
2019 au 7 décembre 2019

A choisir entre trois séances de
trente minutes chacune

13 HOOET13 H30 NIVEAU 1

Aréna Bertrand
294, rue Bertrand
Winnipeg (Manitoba)
R2H 0S4

Tous les samedis du 5 octobre
2019 au 7 décembre 2019

A choisir entre trois séances de
trente minutes chacune

15 H 15 ET 15 H 45 NIVEAU 1

HIVER 2020

Aréna Maginot

910, rue Maginot
Winnipeg (Manitoba)
R2J 0Z6

Tous les samedis du 4 janvier
2020 au 7 mars 2020

A choisir entre trois séances de
trente minutes chacune

13 HOO0ET13 H 30 NIVEAU 1

Aréna Bertrand
294, rue Bertrand
Winnipeg (Manitoba)
R2H 0S4

Tous les samedis du 4 janvier
2020 au 7 mars 2020

A choisir entre trois séances de
trente minutes chacune

15H 15 ET15 H 45 NIVEAU 1

13 H30 ET 14 H 00 NIVEAU 2

15 H 45 ET 16 H 15 NIVEAU 1

13 H30ET 14 H 00 NIVEAU 2

15H 45 ET16 H 15 NIVEAU 2

14 H 00 ET 14 H 30 NIVEAU 2

16 H15 ET 16 H 45 NIVEAU 2

14 H OO ET 14 H 30 NIVEAU 3

16 H15 ET 16 H 45 NIVEAU 3

EQUIPEMENTS

Si vous n'avez pas votre propre casque ou vos propres patins, le
DAS peut fournir ces équipements au participant pour la durée du
programme. Les équipements sont limités. Ils seront distribués a la
premiére session et ramasser a la derniére session.

Porter un casque protecteur sur la glace est obligatoire.
Un casque certifié CSA équipé d’un protecteur facial est
recommandé. Porter un casque de bicyclette n'est pas permis.

Porter des gants ou des mitaines sur la glace.

Aiguiser les patins avant le début du programme.
Les patins de hockey et de patinage artistique sont acceptés.

Porter des couches de vétements chauds sur la glace.

INSCRIPTION

105 $ PAR INSCRIPTION
Seulement dix places disponibles par séance

En ligne
SPORTSENFRANCAIS.CA/CLUB-SPORT-PATINAGE/

233-ALLO

204-233-2556 / 1-800-665-4443 (sans frais)

DESCRIPTION

Le Club sport : Patinage propose aux jeunes de 6 a 16 ans des programmes d’initiation de
patinage en francais basé sur les principes du développement a long terme de l'athléte ou du
participant. Il favorise un développement progressif du savoir faire physique et d'une série
compléte d’habilités de base motrices et sportives dans un contexte non compétitif. Des
entraineurs certifiés apprendront aux patineurs de la reléve les mouvements et les techniques
qui les prépareront pour tout sport et toute activité physique ou récréative sur glace.

Il soutient le jeu et le plaisir dans un milieu positif et sécuritaire.

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Pour payer les frais d'inscription
et les articles de sport

Il promeut de bonnes habitudes saines pour la vie en matiére de conditionnement physique
et de la participation active.

Ilencourage Uinclusion et la participation des jeunes francophones sous représentés et
marginalisés.

KIDSPORT MANITOBA 1-866-774-2220 (sans frais)

i SPORTSENFRANCAIS.CA

Il offre des occasions d’interactions amicales et sociales entre jeunes francophones.

Il renforce un sentiment d’appartenance a la communauté et a la francophonie manitobaine.

Il contribue a U'offre et a l'acces des programmes et des services en francais du sport et de
l'activité physique et récréative au Manitoba.



i CLUB SPORT PATINAGE 2019-2020 | FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Inscription en ligne a SPORTSENFRANCAIS.CA/CLUB-SPORT-PATINAGE/

DANS LAQUELLE DES SEANCES AIMERIEZ-VOUS INSCRIRE VOTRE ENFANT? CHOISIR UNE SEANCE DE LEGONS DE PATINAGE PAR INSCRIPTION

AUTOMNE 2019

Aréna Maginot
5 OCTOBRE AU 7 DECEMBRE

[113HOOET13 H30NIVEAU1

Aréna Bertrand
5 OCTOBRE AU 7 DECEMBRE

[]15H15ET 15 H 45 NIVEAU 1

HIVER 2020

Aréna Maginot
L} JANVIER AU 7 MARS

[J13HODET13H30NIVEAU 1

Aréna Bertrand
4 JANVIER AU 7 MARS

[]15H15ET 15 H 45 NIVEAU 1

[J13H30ET 14 HOO NIVEAU 2

[ 15H45ET 16 H 15 NIVEAU 1

[T 13 H30ET 14 H 0O NIVEAU ?

[[115H 45 ET 16 H 15 NIVEAU 2

[T 14 HOOET14 H 30 NIVEAU 2

[]16 H15ET 16 H 45 NIVEAU 2

[T 14 HOOET14H30NIVEAU 3

[ 16 H15ET 16 H 45 NIVEAU 3

INFORMATIONS GENERALES DE L’ENFANT

PRENOM NOM GENRE TAILLE DE CHEMISE
DATE DE NAISSANCE AGE ECOLE NIVEAU SCOLAIRE

(JJ/ MM/ AR)

TAILLE DE CASQUE (trés petit, petit, moyen, grand, trés grand)

Avez vous besoins d'équipement pour la durée du programme? []0UI/[CINON | Siouirépondez au deux prochaines questions

| TAILLE DE PATIN (10, 11, 12 petit, 1812) .o

SANTE DE LENFANT

Allergies ou conditions médicales de l'enfant Asthme, diabéte, migraines, troubles cardiaques, ou autre (veuillez spécifier)

( ) -

CARTE DE SANTE MANITOBA
(NO DE 'ASSURANCE)

CROIX BLEUE
(NO DE 'ASSURANCE)

AUTRE (VEUILLEZ SPECIFIER)

NOM DU MEDECIN DE L’ENFANT

NUMERO DE TELEPHONE
DU MEDECIN DE L'ENFANT

INFORMATIONS GENERALES DU PARENT OU TUTEUR LEGAL

( ) -

NOM DU PARENT OU TUTEUR LEGAL

NUMERO DE TELEPHONE

( ) -

NUMERO DE CELLULAIRE

COURRIEL PREMIER

COURRIEL DEUXIEME

ADRESSE

VILLE OU VILLAGE

PROVINCE

CODE POSTAL

PERSONNE A CONTACTER EN CASE D’URGENCE AUTRE QU'UN PARENT OU UN TUTEUR LEGAL

( ) -

NOM COMPLET

NUMERO DE TELEPHONE

DECLARATION D’ACCEPTATION DES RISQUES ET DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE

[T Je sousigné(e), reconnais étre bien conscient(e) des dangers inhérents a la pratique d'activités sportives, physiques, et récréatives. Je conviens que si mon enfant
participe aux activités organisées par le Directorat de l'activité sportive du Manitoba Inc. (DAS), je dégage, décharge et libére, par la présente, le Directorat de l'activité
sportive du Manitoba Inc. (DAS), ses partenaires, ainsi que ses employés et préposés, de toute réclamation, de quelque nature et de quelque cause que ce soit, pour
tout dommage que mon enfant pourrait subir a l'occasion et lors d'activités organisées par le Directorat de l'activité sportive du Manitoba Inc. (DAS).

[] Jautorise le Directorat de l'activité sportive du Manitoba Inc. (DAS) et ses partenaires et commanditaires de prendre et utiliser la photo de mon enfant dans le cadre de
I'événement pour des fins promotionnelles.

[T] Je consens recevoir des communications électroniques du Directorat de l'activité sportive du Manitoba Inc. (DAS) pour m'informer au sujet d'activités sportives,
physiques et récréatives en frangais au Manitoba.

[T] Jai lu et je comprends bien ce formulaire et le signe librement et de bon gré.

Prénom et nom du parent ou tuteur légal de l'enfant Signature du parent ou tuteur légal de U'enfant Date



