
 
 
 
 
 
 
 
 

SPORT SENIORS 
Notice d'information - Année scolaire 2025/2026 

 
 
 
 

Pratique de loisirs Multisports. 
Les lundis, mardis et jeudis matins, hors vacances scolaires, pour les seniors pertuisiens, à 
partir de 60 ans. 
Les seniors non pertuisiens pourront s’inscrire, dans la limite des places disponibles, à compter 
du 29 septembre 2025. 
 
Début des activités : Lundi 1er septembre 2025 - Fin des activités : jeudi 18 juin 2026. 
 
Organisation : Voir programme des activités (à cocher). 
 
Activités principales proposées :  
Marche, gymnastique douce, tennis de table : choix de 2 créneaux hebdomadaires maximum. 
 
Activités ponctuelles proposées :  
Badminton/sports nouveaux, parcours de santé, pétanque : au choix. 
 
Inscriptions :  
Les inscriptions aux activités organisées par la Direction des Sports ne sont définitives qu'après 
réception du dossier complet. 
Inscription auprès de la Direction des Sports Halle des Sports - 457 Avenue de Verdun -                 
Tél. : 04.90.79.51.03. 
 
 
Constitution d'un dossier :  

 la fiche d'inscription. 

 Le programme d’activités comprenant vos activités désirées, cochées ☑. 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, eau, gaz, téléphone fixe ou 
mobile, quittance loyer, de moins de 6 mois, impôts sur le revenu, taxe foncière). 

 un certificat médical attestant que vous ne présentez aucune affection contre-
indiquant la pratique d'activités sportives. 
* Ce certificat médical est valable durant 3 années, si vous répondez NON à toutes les 
questions du questionnaire santé (Cerfa 15699*01) à remplir obligatoirement les 2 
années suivantes. 

 
 
 

Tarifs Pertuisiens :  Tarifs non Pertuisiens : 
- Saison sportive individuel : 110 €  - Saison sportive Individuel : 170 € 
- Saison sportive Couple : 200 € - Saison sportive Couple : 320 €  
- Par cycle : 60 € -- Par cycle : 90 €  

 
 
 

Chèque à établir à l’ordre de « REGIE ENFANCE » 
 
 
 



 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION SPORT SENIORS 
2025/2026 

 

Nom  

Prénom  

Né(e) le :  

Domicilié(e) :  

  

Téléphones   

e-mail  

 

AUTRE PERSONNE A PREVENIR 

Téléphone Nom/Prénom 
  

 
 

Numéro de sécurité sociale  

Nom du médecin  Tél. : 

Allergies connues, 
signalement d’un 
problème de santé 

 

 
Autorisation obligatoire: 
 Autorise le responsable de l'activité, en cas d'urgence, à faire pratiquer toute intervention jugée 

utile par le corps médical et  m'engage à payer la part des divers frais médicaux. 
 Autorise la Mairie de Pertuis, dans le cadre des activités qu'elle propose, à me photographier et à 

utiliser ces photos sur ses différents supports de communication.  
 Déclare avoir lu et approuvé la notice d'information. 
 Je sais  nager ?  OUI    -    NON 

 

      Pertuis, le 
      Signature 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Je soussigné M/Mme (Prénom/NOM) ……………………………………………………………………………........... 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu 
par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 
Date et signature : 

 
 


