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NOM DE L'EQUIPE

VOTRE «PUNCHLINE» POUR ENCOURAGER VOTRE EQUIPE

CAPITAINE DE LEQUIPE




REGLEMENT €T FICHE PREINSCRIPTION VITRY-LANTA

Qui n'a jamais révé de participer au célébre jeu télévisé Koh-Lanta...'épreuve des poteaux, celle de la dégustation ou
encore la fameuse course d’orientation avec ses poignards...

La Maison de la Jeunesse et les centres de quartier Ados accompagnés des services municipaux et du monde associatif,
vous proposent de VIVRE votre propre expérience avec Vitry-Lanta : un cocktail d'activités, d'épreuves et une ambiance
festive vous attendent pour cet été.

Vitry-Lanta a pour objectif d'apporter a la jeunesse vitriote des moments ludiques et sportifs sur des axes forts que sont
la confiance en soi, 'estime de soi, l'esprit collectif, l'entraide et le dépassement de soi.

A cet effet, un réglement intérieur est mis en place afin de garantir la sécurité et le respect de tous et de toutes.

ARTICLE 1: DATES, HORAIRES, LIEU ET PREINSCRIPTION

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
VITRY LANTA aura lieu au mois de juillet 2026:

e Le samedi 4 juillet (en journée) de 14h a 20h

¢ Le dimanche 5 juillet (aprés-midi) , la FINALE a partir de 14h

> Au complexe sportif G. GOSNAT au 4 avenue du Colonel Fabien 94400 Vitry-sur-Seine

> Au Parc départemental des Lilas, rue Julian Grimau 94400 Vitry-sur-Seine

La préinscription aura lieu du 26 MAI au 12 JUIN 2026 inclus.

Retrait du dossier :

1. a la Maison de la Jeunesse, 2 place Saint-Just 94400 Vitry-sur-Seine aux horaires d'ouverture :
e Lundi de 9h30 a 12h puis de 16h a 18h

» Mardi de 9h30 a 12h puis FERME au public

e Mercredi de 9h30 a 12h puis de 14h a 20h

« Jeudi de 9n30 & 12h puis FERME au public

¢ Vendredi de 9n30 a 12h puis de 16h a 18h

Tél : 01.55.53.21.40 - maison.jeunesse@mairie-vitry94.fr

2. sur le site de la Ville vitry94.fr Rubrique Actualités Jeunesse Vitry-Lanta
Dépot du dossier AVEC OU SANS RDV a la Maison de la Jeunesse,

2 place Saint-Just 94400 Vitry-sur-Seine aux horaires d'ouverture.

ARTICLE 2 : ELIGILIBILITE

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
o Etre 3gé-ede 15317 ans

« Habiter a Vitry-sur-Seine

» Constituer votre dossier Vitry-Lanta :

- remplir et signer dament la fiche de préinscription Vitry-Lanta pour chaque participant-e

- lire attentivement et signer le reglement Vitry-Lanta pour chaque participant-e

- fournir un justificatif d'identité obligatoire (CNI, passeport...) et de domicile de moins de 3 mois (situation particuliére,
se rapprocher de la MDJ)

A NOTER : tout faux document administratif sera sanctionné par l'exclusion de l'équipe
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ARTICLE 3 : CONSTITUTION DE LEQUIPE

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Chaque équipe se verra attribuer une couleur et 14 tee-shirts, soit 2 par participant-e

Dans la fiche de préinscription, il vous est demandé :

e un nom d'équipe

* un nom de capitaine qui sera l'unique interlocuteur

Votre équipe doit étre constituée de :

» 7 co-équipier-e-s dont 6 titulaires pour les activités/épreuves et 1 remplacant-e

¢ Obligation de mixité des genres : minimum 2 filles ou 2 gargons par équipe

ARTICLE 4 : CONDITIONS D'ACCES ET DE SANTE, ET RESPONSABILITE
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Conditions d'acces : l'inscription au Vitry-Lanta est gratuite et les épreuves sont encadrées par des professionnels.

Conditions de santé : la pratique des épreuves physiques et sportives pour les personnes débutantes comme pour
les confirmées nécessite une bonne condition physique.

Les participant-e-s doivent s'assurer de leur parfait état de santé (allergies alimentaires...). La ville de Vitry-sur-
Seine décline toute responsabilité en cas de défaillance physique.

ARTICLE 5 : SELECTION DES EQUIPES

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
8 équipes seront retenues pour participer a Vitry-Lanta 2026.

Les critéres de sélection sont les suivants :

« conditions d'éligibilité et la constitution de I'équipe respectées (cf. articles 2 et 3)

¢ 'importance de la motivation de l'équipe

¢ la mixité des genres

ARTICLE 6 : LES EPREUVES
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Les équipes inscrites participeront aux épreuves (minimum 6) en présence de professionnels.

A chaque épreuve, la mixité des genres est obligatoire. L'équipe sera donc constituée de 6 participant-es dont 2 filles ou
2 garcons minimum et 1 remplacant-e. Chaque membre devra participer aux épreuves. Si cela n'est pas respecté, des
points de pénalités seront attribués.

Les types d'épreuves seront des épreuves physiques et sportifs, culinaires, de coordination, de mémoire, de rapidité...
(liste non exhaustive).

La 1%¢ journée sera dédiée aux épreuves de qualifications pour accéder a la course d’orientation.
La 2¢me journée sera dédiée a la célébre FINALE : les épreuves de la course d'orientation et des poteaux.

Chaque épreuve sera organisée et encadrée par des professionnels. Un poste de sécurité sera mis en place pour veiller
au bon déroulement de ce grand jeu. Et un point Pause fraicheur sera également mis a votre disposition.

ARTICLE 7 : ATTRIBUTION DES POINTS
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Un systéme de points sera mis en place pour sélectionner les 4 finalistes.

ATTENTION POUR RAPPEL : Points de pénalité si la mixité des genres n'est pas respectée dans l'équipe et dans la
participation a l'épreuve.
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ARTICLE 8 : LES RECOMPENSES

Les 3 équipes finalistes qualifiées pour l'épreuve des Poteaux recevront une récompense :

* Pour l'équipe gagnante du grand jeu VITRY LANTA 2026 : un mini-séjour EAUX-VIVES en FRANCE du 24 au 28 aolt
2026, pour les 7 coéquipiers.eres, sera offert. ATTENTION : 'équipe gagnante s'engage a participer au mini-séjour
offert par la Municipalité.

* Pour les 2 autres équipes finalistes : un « lot de confort » pour les 7 coéquipiers.éres, sera offert.

ARTICLE 9 : RESPECT DU VITRY-LANTA

Ce reglement engage chaque participant-e de ce grand jeu, organisé par la municipalité, a avoir un comportement et
une attitude correcte.

De plus, l'organisation de ce Vitry-Lanta implique que chaque participant-e soit acteur du bon déroulement de celui-ci :
une réelle implication et motivation sont essentielles.

La participation a Vitry-Lanta doit respecter OBLIGATOIREMENT les conditions suivantes :
o le respect et la tolérance :

- des lieux et du matériel

- des participants, du public, du voisinage

- du personnel encadrant des épreuves, des organisateurs

- du réglement et de l'engagement pris

Il est a noter que les actes cités ci-dessous sont FORMELLEMENT INTERDITS :
« le vol ou toute infraction répréhensible par la loi

* la consommation ou la détention de drogue ou d'alcool

« les violences sous toutes leurs formes

« les dégradations volontaires

Chaque participant-e a pris connaissance du déroulement du Vitry-Lanta (le dossier de préinscription et le réglement) et
accepte d'y participer (sous réserve d’'étre sélectionné-e).

ARTICLE 10 : EXCLUSION DU JEU

Tout comportement inadapté sur VITRY LANTA se verra sanctionné par l'exclusion immédiate et définitive selon la gravi-
té des faits.

ARTICLE 11 : RGPD (Réglement Général des Protections des Données) (cases a cocher)

0 Chaque participant-e déclare avoir pris connaissance de 'ensemble des obligations liées & sa candidature a
Vitry-Lanta.

Conformément a la « Loi RGPD du 20 juin 2018 sur la protection des données »,

[ En signant ce dossier, chaque participant-e accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées,
traitées pour permettre d'étre recontacté-e pour informer de la programmation des services municipaux de la ville
de Vitry-sur-Seine.

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Vitry-sur-Seine pour traitement
administratif au grand jeu Vitry-Lanta. Elles sont conservées pendant 6 ans et sont destinées a la mairie de Vitry-sur-
Seine.

Vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le service
Informatique et Téléphonie de la mairie de Vitry-sur-Seine.

Nous vous informons de l'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous
pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/
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ARTICLE 12 : Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image
|
|

1° participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS & ...cciiiiieiiiiietiiie s s e s e s R e aa s R RS R EE A AR R R R AR R R RR R RS R R R AR R R AR RRR R

NOM du participant-e:...............ccocooriiniinee PRENOM du participant-e: ................ccccoooveruereecercreeeeeseenene
Date de naissance: ............ A YA Age :...occooeec..... Sexe: (OJF OM

Adresse : N° ..o RUE & e

ESC. e Bat s Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...ccueruiiuiiiiiriieiesieeeee et eae et see e e e seeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccooviiiiniinieeeee e
Groupe SaNQUIN : ....ccccevrireerereneeseeeseeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4TSS SRR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ @A PFEVEINIK & .........oc.oiuiiiiiiieiieieie ettt et e et e tesaeseestessasese s eseesseseeseeseetessessesessassensanseseesseseesesaestessesean
TElEPhONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA.Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite)
|
|

2¢ participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS & ...cciiiiieeiiiieriiie e r s re s s Ee e aE e a s e Ee R RS EE R AR R AR R AR R R AR RR SRR R AR R R R AR RRR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ...............ccccooovereeererrvrcreerreseenene
Date de naissance: ............ A YA Age :...oeeoeec.... Sexe: (OJF OM

Adresse : N° ..o RUE & e

ESC. e Bat e Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...cueiuiiuiriiiieiniesieeeee et e see e e see e eeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccooveriiiiiieeeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : ....cccoceverirerrennenereeeseeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ @ PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiiecieie ettt et et et e st esteetessessese e e st esseseeseeseeteasessebessassensansaseesseseesesaestessenean
TElEPhONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA.Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite)
|
|

3¢ participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS © ...cciiiiieeiiiietiii s r s a s E s R e s s Ee R RS EE AR AR R AR RRRRR R RS R R R AR RR R AR RRR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ................ccccooovereerreecercreersesenene
Date de naissance: ............ A YA Age :....oceooeec..... Sexe: (OF OM

Adresse : N° ..o RUE & e e

ESC. i Bat s Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...coueruiiuiriiiiieieieieeeeee et see e see e s seeeeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccoooeiiiniiieeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : .....ccccevrirerennenereeeereeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ A PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiteeieietet et e e et et e s teseestessessete s eseesseseeseeaeeteasessebessassensensaseesseseesesaestessesean
TElEPNONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA. Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite)
|
|

4¢ participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS & ...uciiiiieiiiieriii s r s re s s Ee s R e a s e Ee R s EE A AR R R R AR R R RR AR R R R R AR RR R R R R RR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ...............ccccooovereeererrvrcreerreseenene
Date de naissance: ............ A YA Age :...oeeoeec.... Sexe: (OJF OM

Adresse : N° ..o RUE & e

ESC. e Bat e Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...cueiuiiuiriiiieiniesieeeee et e see e e see e eeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccooveriiiiiieeeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : ....cccoceverirerrennenereeeseeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ @ PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiiecieie ettt et et et e st esteetessessese e e st esseseeseeseeteasessebessassensansaseesseseesesaestessenean
TElEPhONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA.Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite)
|
|

5¢ participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS & ...uciiiiieiiiieriii s r s re s s Ee s R e a s e Ee R s EE A AR R R R AR R R RR AR R R R R AR RR R R R R RR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ...............ccccooovereeererrvrcreerreseenene
Date de naissance: ............ A YA Age :...oeeoeec.... Sexe: (OJF OM

Adresse : N° ..o RUE & e

ESC. e Bat e Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...cueiuiiuiriiiieiniesieeeee et e see e e see e eeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccooveriiiiiieeeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : ....cccoceverirerrennenereeeseeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ @ PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiiecieie ettt et et et e st esteetessessese e e st esseseeseeseeteasessebessassensansaseesseseesesaestessenean
TElEPhONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA. Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite)
|
|

6° participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS © ...cciiiiieeiiiietiii s r s a s E s R e s s Ee R RS EE AR AR R AR RRRRR R RS R R R AR RR R AR RRR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ................ccccooovereerreecercreersesenene
Date de naissance: ............ A YA Age :....oceooeec..... Sexe: (OF OM

Adresse : N° ..o RUE & e e

ESC. i Bat s Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...coueruiiuiriiiiieieieieeeeee et see e see e s seeeeneenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccoooeiiiniiieeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : .....ccccevrirerennenereeeereeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ A PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiteeieietet et e e et et e s teseestessessete s eseesseseeseeaeeteasessebessassensensaseesseseesesaestessesean
TElEPNONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA.Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse
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Fiche de préinscription Vitry-Lanta 2026 et cessation droit a l'image (suite et fin)
|
|

7¢ participant-e

Tes QUALItES €N 3 MOLS © ...cciiiiieeiiiietiii s r s a s E s R e s s Ee R RS EE AR AR R AR RRRRR R RS R R R AR RR R AR RRR R

NOM du participant-e ... PRENOM du participant-e: ................ccccooovereerreecercreersesenene
Date de naissance: ............ A YA Age :....oceooeec..... Sexe: (OF OM

Adresse : N° ..o RUE & e e

ESC. i Bat s Logt i Quartier @ ..o

TELEPhONE : ...

AUTORISATION PARENTALE : J€ SOUSSIGNErE, ...ccueruiiuiriiiiieieierieieee et eeeae e see e see e e e e neenean représentant légal de l'enfant,

................................................................................................................................... autorise sa participation a VITRY-LANTA 2026.
[ Je certifie que l'état de santé de mon enfant est compatible avec les activités proposées durant le VITRY-LANTA.

La Municipalité décline toutes responsabilités en cas de problémes de santé non signalés. (cf. art. 4 : conditions d'acces,
de santé et responsabilité).

Nom du médecin traitant ... Téléphone.........ccoooeiiiniiieeeeeeeee
Groupe SaNgUIN : .....ccccevrirerennenereeeereeneeens

Allergies : (si oui, cochez)  Asthme[] Alimentaires 1 Médicamenteuses []

T 4T OSSR
EN CAS D'URGENCE, PErSONNE@ A PFEVEINIK & ........c.ocuoiiiiiiiiieiteeieietet et e e et et e s teseestessessete s eseesseseeseeaeeteasessebessassensensaseesseseesesaestessesean
TElEPNONE : ...

N° Sécurité Sociale : ...

Cessation droit a l'image :
L'évenement Vitry-Lanta sera couvert en photos et vidéos. Ces photos et vidéos pourront étre utilisées par la mairie de
Vitry-sur-Seine sur ses supports de communication.

OJ'autorise [Je n'autorise pas, a étre photographié et/ou filmé. Si vous ne souhaitez pas l'étre, merci de bien vouloir
écrire un courrier pour indiquer votre refus.

O Mon enfant s’engage a participer au mini-séjour EAUX-VIVES MONTAGNE du 24 au 28 aolt en France, si son équipe
remporte la Finale (I'épreuve des poteaux).

OEt je confirme son inscription pour le VITRY-LANTA. Le ___/___/____
Signatures : Jeune Représentant légal Maison de la Jeunesse




‘V‘ . ) . .
WS vitry-sur-seine

MOTIVATION DE L'EQUIPE : Pourquoi souhaitez-vous participer a Vitry-Lanta ?

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION : Remis le ........ ) /2026
Couleurattribuée: ...............ccooeiieie e

Mixité :[JF au nombre de......cooveeeveeveenennn. M au nombre de

Justificatifs d’identité :[JOUI CINON Equipe sélectionnée :[JOUI [INON
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