
VILLE DE TOURS            

Direction Des Sports 

Service des Activités Sportives           

 FICHE D'INSCRIPTION - 2025/2026     

Formulaire valable du 4/07/2025 au 17/10/2025 

LES MERCREDIS DU SPORT   7 à 12 ans 
 Une fiche par participant, dûment complétée et signée à retourner, selon les modalités suivantes : 

 Envoi postal ou dépôt dans la boite aux lettres : Direction des Sports - 37 rue Galpin Thiou, 37000 Tours  
 Inscription en ligne sur www.tours.fr ou fairedusport.tours.fr       

 

Nom de l’enfant :     Prénom :    G  F  

Date de naissance :     Titulaire de la carte CitéClub n° : 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :    Mère - Père - Tuteur du mineur (*) 

Adresse : 
Code postal :       Ville : 
Téléphone fixe :       Portable : 
Email :         
 

Personne à prévenir en cas d’accident :     N° de téléphone : 
 

 

Base 
sportive Age Activité Panier Choix 

1 

Choix 
2 

TOURS 
CENTRE-

SUD 
Ecole Raspail 
Place Raspail 
37000 Tours 

 
     

7 - 9 ans 
1er janvier 2016 /31  

décembre 2018 
 
 

 
 

Jeux de duel, badminton, sports collectifs, patinoire, 
roller, roller hockey 1 

  

Roller, patinoire, roller hockey, jeux de duel, badminton, 
jeux athlétiques 2 

  

 
8- 12 ans 

 1er janvier 2013 /31 
décembre 2017) 

 

FAUT QUE CA ROULE !  (2) 
Savoir rouler à vélo, VTT, BMX, course d’orientation et 

randonnée à vélo, mécanique 

3 

  

10 - 12 ans 
 1er janvier 2013/31 

décembre 2015 

Sports collectifs, natation, plongée, nage avec palmes, 

tir à l’arc, canoë, voile  (1) 
4 

  

Escalade, parkour, sports de raquettes, boxe, escrime, 
judo 5 

  

TOURS 
NORD 

gymnase des 
Tourettes 

64 Av. de la 
république 

37100 Tours 

7 - 9 ans 
 1er janvier 2016 /31 

décembre 2018 

Jeux athlétiques, jeux d’opposition, street jazz, acrogym, 
escalade, échecs, sarbacane, jeux de raquettes 6 

  

Jeux aquatiques, voile, jeux collectifs, badminton 7 
  

10 - 12 ans 
 1er janvier 2013 /31 

décembre 2015 

Sports de raquettes, jeux d’échecs, secourisme, sports 
d’opposition, sports de nature 

8 
  

Sport de nature, sport de raquettes, sports aquatiques, 
secourisme, sports collectifs, athlétisme, escrime 

9 

  

             

               1  Brevet de natation 25 m ou Sauv’Nage à fournir obligatoirement, et 2 Savoir-faire du vélo. 

 

              Je ne souhaite pas inscrire mon enfant si le choix 1 n’est pas disponible. 

 Si mes 2 choix ne sont pas acceptés, je souhaite qu’on me propose une autre activité, dans la mesure 
des places disponibles.   

 

 

 



Je suis informé(e) que : 

 Je dois déposer mon enfant entre 13h45 et 14h00 puis le récupérer entre 16h et 16h30 sur la base d’accueil. 

A défaut de pouvoir récupérer mon enfant, j'autorise des personnes de plus de 16 ans (*) : 

 Mon enfant à partir seul                                              Grands-parents – Téléphone :  

          Parents – Téléphone :                                          Oncle, Tante – Téléphone :   

          Frères ou sœurs -  Téléphone :                                                Autres (à préciser) ……………………… – Téléphone :  

 

        L’organisateur fera appel aux services de secours en cas d’accident ou de problème de santé sérieux de mon enfant. 

 

  Mon enfant prend la navette, uniquement pour la base de TOURS NORD 

 Arrêt Beffroi    ALLER 13H45                         RETOUR 16H30 

 

 La période d’activité est du 17 septembre 2025 au 10 juin 2026 (hors congés scolaires, événements et fermetures 
techniques). 

 Réunion d’information pour les inscrits : Tours Centre Mardi 9 septembre 2025 à 18h 
                                                                          Ecole Raspail 13 rue Hersant 37000 Tours 

                          Tours Nord Jeudi 11 septembre 2025 à 18h 
            Gymnase des Tourettes 64 Av. de la République Tours Nord  

Je certifie : 

 Avoir pris connaissance du règlement des prestations sportives ainsi que les conditions d’inscription et d’organisation 
(annexes). Le règlement des prestations est disponible à l'accueil de la Direction des sports et il est affiché dans les sites sportifs 
concernés. 

 Que la personne inscrite est dans un état de santé ne présentant pas de contre-indication à la pratique de l’activité. Je suis 
en mesure de fournir un certificat médical de non contre-indication à cette pratique datant de moins d’un an, à la première 
demande de la Ville de Tours.  

 Etre titulaire d’une assurance en responsabilité civile en cours de validité et couvrant la pratique des activités, je suis en 
capacité de fournir une attestation à la première demande de la Ville de Tours. 

 

 J'autorise (*) la Ville à photographier et/ou à filmer dans le cadre des animations et prestations sportives, à fixer, reproduire 
et communiquer au public les photographies, les films et vidéos. 

A ce titre, j'accepte à titre gracieux que les images soient exploitées pendant une durée de 2 ans dans le cadre de la 
communication interne et externe de la Ville afin de réaliser l’information institutionnelle de celle-ci sur tous les médias et 
réseaux sociaux connus à ce jour ou à venir. La Ville s'interdit expressément de procéder à une exploitation des images 
susceptible de porter préjudice. 
 

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD) 

Vos informations font l’objet d’un traitement informatisé réservé à l’usage exclusif de La ville de Tours. 

La Ville de Tours s'engage, conformément à la nouvelle réglementation en vigueur, à garantir la sécurité et la confidentialité 
de vos données personnelles et de ne pas utiliser celles-ci à d’autres fins que le traitement de votre inscription aux prestations 
et animations sportives. La durée du traitement est de 2 années. 

Pour exercer votre droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données personnelles, veuillez contacter notre 
Délégué à la protection des données : 

- Par courriel à :  donneespersonnelles@ville-tours.fr 

- Par courrier à :  Délégué à la protection des données - Mairie de Tours 
                             1 à 3 rue des Minimes - 37926 TOURS CEDEX 9 

 

(*) Cocher les cases       Fait à Tours, le 

        Signature du représentant légal, 
(Faire précéder de la mention « lu et approuvé ») 

mailto:donneespersonnelles@ville-tours.fr

