
 
 
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES CENTRE DE LOISIRS 
2025/2026 : 

 

 
Formule choisie pour votre enfant : 

 
□ Journée complète 

□ Matin avec repas 

□ Matin sans repas 

□ Après-midi avec repas 

□ Après-midi sans repas 

 
Ordre de préférence Centre de loisirs, numéroter de 1 à 6 : 

 
□ Centre de loisirs des Girondins de Bordeaux Bastide HBC 

□ Centre d’animation Benauge 
 

□ Centre d’animation Queyries 
 

□ Centre de loisirs Billie Holiday (Apeef) 
 

□ Centre de loisirs Marie de Gournay (Apeef) 
 

□ Centre de loisirs Elsa Triolet 
 

 
Votre enfant a-t-il des spécificités alimentaires, si oui lesquelles : 

………………………………………………………………………………… 

Quel est votre mode de déplacement pour venir au centre de loisirs ? 

□ Piéton 

□ Vélo 

□ Vélo électrique 

□ Deux roues motorisées 

□ Voiture 

□ Transports en commun 



Engagement associatif : 

Notre centre de loisirs est géré par l’association des Girondins de Bordeaux Bastide 
Handball Club, qui fonctionne principalement grâce à l’implication de bénévoles engagés. 
Cet engagement est au cœur de nos projets : il nous permet de proposer des activités de 
qualité et de faire vivre des valeurs de solidarité, de partage et de citoyenneté. 

Souhaitez-vous vous investir au sein de l’association ? 

 
□ Régulièrement 

 
 

□ Ponctuellement 
 
 

□ Impossible pour moi 
 

 
 
 Pour plus d’informations veuillez contacter le 05 56 67 81 06. 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e), 

DROIT À L’IMAGE : 

 

 
Madame, Monsieur,   

 
Domicilié(e) : 

 
 
 
 

Tél :  / / / /  et/ou  / / / /  
 

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant : 

Nom :   

Prénom :   
 

□ J’autorise que mon enfant soit photographié(e) et/ou filmé(e). Je permets : 

- L’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour l’ensemble des 
publications (presse, plaquettes…). 

- La diffusion pour les vidéo projections publiques (ex : Journée organisée par la ville de 
Bordeaux). 

- La diffusion sur site internet de l’association. 

- La diffusion sur les différents réseaux sociaux de l’association. 

□ Je n’autorise pas. 

 
En cas de changement, veuillez, s’il vous plaît, en informer l’association. 

Fait à :   

Le :   
 

Signature des parents (ou représentants légaux) : 


