
 

 

  

  

   


 

 

 

Pô l e  Jeunesse  

 

AUTORISATION PARENTALE D'ACTIVITÉS 

 

Je, soussigné(e)  ________________________________________________  autorise ma fille, mon fils ____________________________________________  à pratiquer 
toutes les activités sportives de Pass’ Sports 2025 organisées par la Ville de Voiron. 

Ma fille, mon fils ne présente aucune contre indication médicale pour toutes les disciplines sportives prévues. 

En cas d'accident, j'autorise le responsable à prendre toute disposition qu'il jugerait utile y compris l'hospitalisation. 

Fait à Voiron, le  _________________________________________________________________  2025 
 

Lu et approuvé. 
 
SIGNATURE :  
 

 
 

Activités choisies : (attention, aucun changement d’activité ou de groupe durant la semaine , ne sera possible 

après inscription définitive au guichet unique). 
 
Du 7 au 11 juillet 2025 : …………………...  
Du 15 au 18 juillet 2025 : ……………………..  
Du 21 au 25 juillet 2025 :……………………...  

 

TRANSPORT 

Cocher l'arrêt de bus choisi 
Attention : l'arrêt retour sera le même que l'arrêt choisi pour l'aller, 

et ce pour l'ensemble de la semaine 
 
 

Arrêts du car Aller Retour  Lieux de rassemblement 

Jules Ferry 
Voiron 

 12h45 18h15 Parking devant l'école 

Brameret 
Voiron 

 12h55 18h05 Square Brameret 

Colombier 
Voiron 

 13h05 17h55 
En face de Carrefour Market  
(rue Général Rambeaud) 

Brunetière 
Voiron 

 13h10 17h50 Arrêt Brunetière 

Chirens CNL 

  
13h30 

Cocher un 
autre 

 arrêt pour le 
retour 

 
 

Centre Nature et Loisirs route des Galbits 
à Chirens  

Charavines 
  

13h55 
 

17h30 
Office du tourisme à Charavines  

 

 

Fiche d’inscription Pass’Sports 2025 



 

 

  

  

   

 


