
 
 

 CENTRE D’INITIATION SPORTIVE ET  
VACANCES MULTISPORTS 

Notice d'information - Année scolaire 2025/2026 
 

CENTRE D’INITIATION SPORTIVE (CIS)   
7 à 10 ans : Les mercredis de 08h30 à 12h15 (hors vacances scolaires). 

Plusieurs activités sportives différentes pratiquées durant l’année (voir programme d'activités). Inscription 
sur une saison sportive. 

10 à 13 ans : Les mercredis de 14h00 à 16h15 (hors vacances scolaires). 

Plusieurs activités sportives différentes pratiquées durant l’année (voir programme d'activités). Inscription 
sur une saison sportive. 
 

VACANCES MULTISPORTS (Gymnase Verdun). 
10 à 15 ans : Vacances scolaires de Toussaint, Hiver et Printemps de 07h45 à 18h.  

Inscription à la journée (repas et goûter compris). 
Ouverture des inscriptions : Toussaint 27/09/2025 – Hiver 17/01/2026 – Printemps 14/03/2026 
  

IInnssccrriippttiioonnss 
Les inscriptions aux activités organisées par la Direction des Sports doivent être réalisées sur le PORTAIL 
FAMILLE, rubrique Direction des Sports : https://portail-famille.mairie-pertuis.fr/guard/login  
Lorsque vous validez votre inscription, votre engagement devient ferme et définitif.  
IMPOSSIBILITE DE SE DESINCRIRE : aucun remboursement ne sera accordé (sauf raison médicale). 
En cas d’absence pour raison médicale, un avoir sera réalisé sur présentation d’un certificat médical.  
 

TTaarriiffss  
Le montant dû par les familles pertuisiennes varie selon un quotient familial, détail ci-dessous : 
 

Calcul du Quotient Familial = Revenu fiscal de référence du foyer, divisé par le nombre de parts fiscales, divisé par 12 
TARIFS 2025   

Quotient Familial 
CENTRE D’INITIATION 

SPORTIVE (CIS) 
Tarif saison sportive 

VACANCES MULTISPORTS 
Tarif journée 

De 0 à 475,99 100 € 6,80 € 

De 476 à 763,99 120 € 12,00 € 

De 764 à 1 188,99 140 € 16,80 € 

Supérieur à 1 188,99 160 € 20,00 € 

Extérieur à Pertuis 200 € 30,00 € 
 

Constitution d'un dossier 
Pour les Pertuisiens : 

 La fiche de renseignements. 

 Photocopie vaccins DT POLIO du carnet de santé de l'enfant. 

 Attestation d'assurance Responsabilité Civile ET Individuelle accident EXTRA-SCOLAIRE. 

 Attestation CAF de paiement ou de quotient familial, ou photocopie attestation de droit sécurité 
sociale pour les familles non allocataires de la CAF. 

 Le questionnaire santé renseigné OU si une réponse « OUI » sur le questionnaire santé : fournir un 
certificat médical attestant que l'enfant ne présente aucune affection contre-indiquant la pratique 
d'activités sportives. 

 Pour les couples divorcés ou séparés, merci de préciser quel mode de garde a été adopté et qui est 
autorisé à récupérer l'enfant et à quelle période (copie du jugement) 

 En cas d'allergie : photocopie du protocole PAI (Projet d'Accueil Individualisé) accompagné du 
certificat médical établi par l'allergologue. 

 avis d'imposition ou de non-imposition 2024 et 2025 à partir de janvier. 

 un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 
Pour les extérieurs à Pertuis : Mêmes documents que ci-dessus, sauf les 2 derniers points 

https://portail-famille.mairie-pertuis.fr/guard/login


 
 

Cadre réservé à l’administration 
Dossier N°  

Tranche QF  

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2025-2026 
 
 

ENFANT 

CENTRE D’INITIATION 
SPORTIVE                         

 MERCREDI   
MATIN  

7/8 ans et 9/10 ans 

 MERCREDI   
APRES-MIDI 

10/11 ans et 12/13 ans 

 VACANCES 
MULTISPORTS  

10/15 ans 

Sexe :               Féminin  
                         Masculin  

NOM PRENOM 

Date de naissance : 
 

  

Age : 

 

PARENTS 

 Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 

Nom/Prénom   

Lien avec l’enfant   

Situation familiale  Mariés/Concubinage      Séparés/Divorcés       Parent isolé 

N° de téléphone du parent 1 :   

N° de téléphone du parent 2 :   

 
 

Nom et téléphone de la personne qui récupère l’enfant si différent des responsables légaux 

 

Autorisation à rentrer seul ? OUI            NON             

Autorisation du droit à l’image ? OUI            NON             

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS  

Allergies connues  

PAI  OUI            NON             

Autres 
recommandations 
des parents 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ATTENTION : 

 Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du représentant légal 
du mineur. 
 

 Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
 Attestation ci-dessous à fournir = pas de certificat médical 

 

 Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
 Le certificat médical est obligatoire  

 
 
 

 

ATTESTATION DU RESPONSABLE LEGAL 
(pour les mineurs) 

 

 
 

Je soussigné : 
 
 
NOM : ……………………………………………. Prénom : …………………………………… 
 
 
Représentant légal de l’enfant : ……………………………………………………………. 
 
 
Atteste avoir renseigné le questionnaire santé pour la saison sportive 
2025/2026. 
 
Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 
 
 
Le ……………………………………   Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


