     Programme des activités de l’été 2026
	Tranche d’âge
	  Date
	        Sorties/sur place
	                                              Activités

	7/11 ans
	06/07
	Aire sur Adour 
	Football, initiation escrime et jeux de lutte, pique-nique, AM Cirque
tarif journée 5e

	7/11 ans
	07/07
	Aire sur Adour
	Tir à l’arc, biathlon, athlétisme le matin, pique-nique, Am initiation au golf/pétanque

	7/11 ans
	08/07
	Aire sur Adour/Amou
	Sports collectifs ((foot/hand/basket)  le matin, pique-nique, Am Accrobranche    tarif journée 10e

	12/15 ans
	09/07
	Souston plage
	Jeux de plage, pique-nique, AM catamaran     tarif journée 10e

	8/11 ans
	10/07
	Hagetmau/Aire sur Adour
	Matinée spéciale départ Étape du Tour de France le matin, pique-nique, initiation cyclisme sur piste    tarif journée 5e

	
	13/07
	férié
	

	
	14/07
	férié
	

	8/11 ans
	15/07
	Souston plage
	Jeux de plage, pique-nique, Am catamaran     tarif journée 10e

	8/11 ans
	16/07
	Vieux Boucau 
	Jeux de plage, pique-nique, AM surf     tarif journée 10e

	12/15 ans
	17/07
	Aire sur Adour/Hagetmau
	Sports collectifs (foot/hand/basket) le matin, pique-nique, Am piscine    tarif journée 5e

	7/11 ans
	20/07
	Hagetmau 
	Stage natation  (tarif de la semaine : 100e pour les Aturins, 120e pour les extérieurs scolarisés à Aire sur Adour)

	7/11 ans
	21/07
	Hagetmau 
	Stage natation

	7/11 ans
	22/07
	Hagetmau 
	Stage natation

	7/11 ans


	23/07
	Hagetmau 
	Stage natation

	7/11 ans
	24/07
	Hagetmau 
	Stage natation

	8/11 ans
	27/07
	Aire sur Adour  
	Jeux de raquettes (badminton, tennis, tennis de table), pique-nique, AM Cirque    tarif journée 5e

	12/15 ans
	28/07
	Gondrin
	Parc aquatique     tarif journée 10e

	7/11 ans
	29/07
	Aire sur Adour
	Tchoukball, Kinball, volley le matin, pique-nique, AM initiation golf, pétanque

	8/11 ans
	30/07
	Vieux Boucau 
	Jeux de plage, pique-nique, AM surf   tarif journée 10e

	7/11 ans
	31/07
	Aire sur Adour
	Initiation escrime, ultimat-golf, pique-nique, Am Sports collectifs au choix
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             Service des sports Aire sur Adour

               Tel : 05 58 71 47 13/06 89.78 66 98

                                                                          accueil.sports@aire-sur-adour.fr                                                  
                      Service Municipal des Sports et l’OMSCAA, vacances de juillet 2026

Du 06 au 10 juillet (stage multisports)

Du 15 au 17 juillet (stage multisports)

Du 20 au 24 juillet (stage apprentissage de la natation)*
Du 27 juillet au 31 juillet (stage multisports)

                          Réservé aux enfants résidents et/ou scolarisés à Aire sur Adour (7/11 ans, 8/11ans, 12/15ans)

Point de RDV à la Salle Omnisports pour le multisports, route du Houga. De 9h à 17h (sauf pour les déplacements où nous pouvons être amené à partir plus tôt ou rentrer plus tard), prévoir le pique-nique et le goûter. Cout de 5 ou 10e selon les déplacements.

*Point de RDV à la mairie pour le stage natation. De 9h à 16h30.

Paiement en numéraire ou par chèque à l’ordre de l’OMSCAA à déposer obligatoirement avec le dossier d’inscription sous enveloppe scellée dans la boite aux lettres de la mairie 
                                    « ENTOUREZ LES DATES CONCERNEES POUR LE STAGE MULTISPORTS»

Attention : nombre de places limitées. Les inscriptions à la semaine seront prioritaires par rapport aux inscriptions à la journée. 

Pour les journées initiation surf et catamaran, fournir une attestation de savoir nager, les tarifs à la journée sont indiqués sur le tableau des activités
. Pour les enfants de 2011 à 2014 (parc aquatique 10e, piscine 5e, catamaran 10e), entourer la date:

09/07, 17/07, 28/07
Attention : Annulation des déplacements si – de 10 inscrits 
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	Fiche d’inscription Multisports:

(si votre enfant a déjà participé à un stage multisports cette année avec le SDS, inutile de fournir les pièces jointes à la fiche de renseignements ni de remplir le questionnaire de santé ) :

Nom/Prénom : ………....……………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : …………/………./………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………………

Établissement fréquenté :…………………………………………………………………………………………

Problème de santé à signaler : ………………………………………………………………………………………………

Pièces à fournir :

-  Photocopie justificatif de domicile

- Certificat médicale si réponse positive au questionnaire de santé (joint à la fiche d’inscription)

- Photocopie assurance scolaire et périscolaire




       AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT

Je soussigné (e) (Nom, Prénom, Qualité) …………………………………………………………………………………………. 

En cas d’accident de (Nom, Prénom de l’enfant) ……………………………………………………………………………….

 Autorise par la présente
Les éducateurs du Service des Sports de la Ville d’Aire sur l’Adour à prendre toutes les mesures utiles et notamment à demander une admission de l’enfant en établissement de soins :  oui/non
Tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire :   oui/non
AUTORISATION PARENTALE DE PUBLICATION DE PHOTOS DE MINEURS SUR INTERNET

Autorise*
*rayer la mention inutile
N’autorise pas*
AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT POUR LES MINEURS

Autorise*
*rayer la mention inutile
N’autorise pas*
[image: image2.emf]Avertissement   à   destination   des   parents   ou   de   la   personne   ayant   l'autorité   parentale   :   Il   est   préférable   que   ce questionnaire soit  complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vo us  assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.  

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a t’il examiné(e) pour te conseiller ? Ce 

questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 

                                                                                                                                                                                   Q uestionnaire de  S anté   –   SPORT   –   SPORTIF MINEUR                                                       Ce   questionnaire   de   santé   permet   de   savoir   si   vous   devez   fournir   un   certificat   médical.                  NOM   +   PRÉNOM   du   mineur   :                 DATE   DE   NAISSANCE   du   mineur   :                 NOM   +   PRÉNOM   du   responsable   légal   du   mineur   :                   TELEPHONE   :                                 

Tu   es   une   fille   □   un   garçon   □  Ton   âge  :   ans  

Depuis   l'année   dernière  OUI  NON  

Es - tu   allé(e)   à   l'hôpital   pendant   toute   une   journée   ou   plusieurs   jours   ?  □  □  

As - tu   été   opéré(e)   ?  □  □  

As - tu   beaucoup   plus   grandi   que   les   autres   années   ?  □  □  

As - tu   beaucoup   maigri   ou   grossi   ?  □  □  

As - tu   eu   la   tête   qui   tourne   pendant   un   effort   ?  □  □  

As -   tu   perdu   connaissance   ou   es - tu   tombé   sans   te   souvenir   de   ce   qui   s'était   passé   ?  □  □  

As - tu   reçu   un   ou   plusieurs   chocs   violents   qui   t'ont   obligé   à   interrompre   un   moment une séance de  sport ?  □  □  

As - tu   eu   beaucoup   de   mal   à   respirer   pendant   un   effort   par   rapport   à   d'habitude   ?  □  □  

As - tu   eu   beaucoup   de   mal   à   respirer   après   un   effort   ?  □  □  

As - tu   eu   mal   dans   la   poitrine   ou   des   palpitations   (le   cœur   qui   bat   très   vite)   ?  □  □  

As - tu   commencé   à   prendre   un   nouveau   médicament   tous   les   jours   et   pour longtemps ?  □  □  

As - tu   arrêté   le   sport   à   cause   d'un   problème   de   santé   pendant   un   mois   ou   plus   ?  □  □  

Depuis   un   certain   temps   (plus   de   2   semaines)    

Te   sens - tu   très   fatigué(e)   ?  □  □  

 


	As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
	□
	□

	Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
	□
	□

	Te sens-tu triste ou inquiet ?
	□
	□

	Pleures-tu plus souvent ?
	□
	□

	Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
	□
	□

	Aujourd'hui
	
	

	Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?
	□
	□

	Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
	□
	□

	Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
	□
	□

	Questions à faire remplir par tes parents
	
	

	Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
	□
	□

	Êtes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
	□
	□

	Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)
	□
	□

	Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.


                                                                ATTESTATION SUR L’HONNEUR (à remplir par le représentant légal)

    NOM- PRENOM DU MINEUR : …………………………………………………………………………………………

J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions figurant sur le questionnaire de santé des mineurs. Dans ce cas, je n’ai pas à fournir de certificat médical pour le mineur dont j’ai la responsabilité légale.

J’ai répondu OUI à au moins une question figurant sur le questionnaire de santé des mineurs. Dans ce cas, je fournis un certificat médical datant de moins de SIX MOIS pour le mineur dont j’ai la responsabilité légale.

 Date du certificat médical : ………. /………/………
                                                                                                                                                            Date et SIGNATURE du REPRÉSENTANT LÉGAL
