PLASMA

1
ASSOCIATION - FULLY ACTION
SOCIOCULTURELLE

DE FULLY

Journée découverte PLASMA

Horaire:

RDV : Gare de Martigny devant le Migrolino le samedi 4 décembre a 06h50
Départ: 07h10 en train

Retour: 20h47 ala gare de Martigny

Programme:

10h27 : arrivée a Winterthur

10h30-12h00 : Session skateboard et %“ﬁﬁ

trottinette au Skills Park de Wintherthur

12h00-13h00 : repas de midi (pique-nique a
emporter)

13h00-17h00 : Session skateboard,
trottinette et trampoline au Skills Park ;
cours de perfectionnement avec un moniteur
trottinette pour les intéressés.

17h33 : départ de Winterthur

20h47 : arrivée a Martigny

Repas:

Samedi midi chacun devra apporter son pique-
nique et le goQter est pris en charge par
PLASMA.

A prend re : Casque (obligatoire) ; protections (conseillées) ; pass sanitaire pour accéder au Skills

Park (pour les 16 ans et plus) ; pique-nique pour le samedi midi, chaussettes antidérapantes pour
les trampolines, argent de poche, carte d’identité
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INSCRIPTION

Bénéficies-tu de I’'abonnement général ?

Moins de 16 ans Non CHF 45.-
Oui CHF 25.-

16 ans Non CHF 130*.-
Oui CHF 25.-

* nous conseillons aux 16 ans et plus d’acheter un billet dégriffé a 'avance ou une carte
journaliére, I'aller-retour revient a CHF 112.- en plein tarif.

L’inscription doit étre retournée par mail ou courrier d’ici au 2 décembre en méme temps que les sous.

Paiement par E-banking ou par versement : IBAN CH22 8080 8002 9011 5030 1

Autorisation

Pour toi

[NV 2 0 T PrénOm & ot

Pour tes parents

Jautorise mon enfant a participer a la sortie organisée par I'association Plasma avec la collaboration
de I'’Action Socioculturelle de Fully.

Ooui [Onon

Je suis atteignable durant €& Week-eNnd AU :© .....coiiiiiiiiiies e

Nom et prénom du représentant [Egal : ...........ooociiiii i

En cas d’urgence, j'autorise les responsables de Plasma et de I’AsoFy a prendre toutes les mesures
nécessaires a la santé de mon enfant : O oui O non

Par I'inscription de mon enfant, je 'autorise a participer aux activités et a utiliser les moyens de
transports prévus a cet effet (train) : O oui O non

Durant les activités, votre enfant peut étre photographié. Ces photos peuvent étre utilisées de
maniére anonyme.

Je souhaite soutenir I'association PLASMA en achetant un t-shirt CHF 20.-:
Ooui:taillemOd sO O non

Lieu et date : Signature du représentant légal :
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