
  

 
   

    

   OOOCCCTTTOOOBBBRRREEE///NNNOOOVVVEEEMMMBBBRRREEE   

222000222444   
   

AAA   PPPAAARRRTTTIIIRRR   DDDEEE   555   AAANNNSSS   111///222   
 

  DDDUUU   

222888   aaauuu   333111   oooccctttooobbbrrreee   222000222444   

444   aaauuu   888   nnnooovvveeemmmbbbrrreee   222000222444   
   

 

 

DOSSIER  

D’INFORMATIONS ET D’INSCRIPTION 
 

                           
 

 

 

 



LES  PROGRAMMES 
 

 

 SEMAINE DU 28 AU 31 OCTOBRE 2024 
 Lundi 28 Mardi 29 Mercredi 30 Jeudi 31 Vendredi 1 

7h30 

 à 9h 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

 

  

PADDLE 

 

 

 

BADMINTON 

 

JEUX 

COLLECTIFS 

8H 

RANDONNEE 

 

FERIE 

12h 

 à 13h 

Repas au musée 

des iles 

Repas au musée des 

iles 

Repas au musée des 

iles 

Repas au musée des 

iles 

 

13h 

 à 14h 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

 

  

JUDO 

 

 

 

ESCRIME 

 

CINEMA 

 

LAZER GAME 

 

FERIE 

16h30 

à 17h 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

 

 

SEMAINE DU 4 AU 8 NOVEMBRE 2024 
 Lundi 4 Mardi 5 Mercredi 6 Jeudi 7 Vendredi 8 

7h30 

 à 9h 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 

ACCUEIL MUSEE 

 DES ILES 
  

TAEKWONDO 

 

 

8H 

RANDONNEE 

 

PIROGUE 

 

FOOTBALL 

8H 

VOILE 

12h 

 à 13h 

Repas au musée 
des iles 

Repas au musée des 
iles 

Repas au musée des 
iles 

Repas au musée des 
iles 

Repas a la voile 

13h 

 à 14h 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

Repos lecture 

Jeux de sociétés 

  

TENNIS 

 

 

 

PING PONG 

 

JEUX 

COLLECTIFS 

 

SURF 

 

VOILE 

16h30 

à 17h 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

RETOUR  MUSEE 

 DES ILES 

 

Pour des raisons de sécurité ou dans le cas de conditions météorologiques défavorables, 

 le directeur des  centres  se  réserve  le  droit  de  modifier les  programmes. 

 

ATTENTION DEPART 8H POUR 

LA RANDONNEE ET LA VOILE 
 

 

LES TARIFS 
 

(Nombre de jours pour 1 enfant sur la même semaine 

Le premier enfant est celui avec le plus de jours) 
 

27.000 Fcp (5 jours) 2° enfant et plus 25.000 

25.000 Fcp (4 jours) 2°enfant et plus  23.000 

21.000 Fcp (3 jours) 2°enfant et plus  19.000 

15.000 Fcp (2 jours) 2°enfant et plus  13.000 

8.000 Fcp (1 jour)  2°enfant et plus    7.000 
 

 

 

Ces tarifs comprennent : 

Le matériel pour les activités, l’eau pour la journée, les repas servis à table 

avec une entrée un plat un dessert et le goûter de fin de journée. 
 

 

Après inscription au centre aucun remboursement ne pourra être effectué. 

Les absences complètes pour contre-indication médicale (Fournir CM) 

pourront donner lieu à un report de stage sur une autre semaine. 

Les absences incomplètes pour contre-indication médicale (Fournir CM) 

pourront donner lieu à un avoir en fonction du nombre de jours déjà effectué. 
 

 



 

LA NAVETTE 
 

 

La navette est un service mis en place au départ de la piscine Taina 

pour les parents ne souhaitant pas déposer ou récupérer leur enfant 

 sur notre lieu d’accueil pointe des pêcheurs. 

 

Départ à 7h45 du parking de la piscine Taina 

Retour à 16h45 sur le parking de la piscine Taina 
 

Tarif : 2000Fcp pour les 5 jours (400 Fcp/jour) 
 

 

 

PREVOIR DANS SON SAC 
 

PROTECTION SOLAIRE (CREME, CASQUETTE, LUNETTES, TEE SHIRT, LYCRA) 
 

DU CHANGE ET CHAUSSURES ADAPTEES EN FONCTION DES ACTIVITES 
 

MAILLOT DE BAIN ET BONNET DE BAIN OBLIGATOIRE POUR LA PISCINE (pas de short) 
 

 

 

 

LIEU D’ACCUEIL ET RETOUR 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

                               

 
 

ROUTE DES 

PLAINES 
PONT DE LA 

PUUNARU 

STATION 

SERVICE 

MUSEE DES 

ILES 
LIEU  

D’ACCUEIL 

STADE DE LA 

PUUNARU 

PUUPONT DE 

LA PUUNARU 



 

Feuille d'inscription 
 
 

Je soussigné (Mr, Mme) ...............................................  
 

Souhaite inscrire mon enfant:  
 

                                                                   NOM: .................................…... 
 

                                                            PRENOM: ................................…… 
 

                                     DATE DE NAISSANCE: .................................…... 
                                                                                                  
                                                ADRESSE MAIL:………………………….. 

 

                                            au centre multisports de TAINA NATATION qui se déroulera du:  

 

                                                                        28 au 31 octobre 2024 

                                                                 4 au 8 novembre 2024 

                                                                           
          Si à la journée nombre de jours et quel(s) jour(s): ……..……………………. 

                

                                                                                      CARTE MULTISPORTS : OUI    NON  

                                                                                  NAVETTE : OUI    NON (2.000Fcp la semaine)             
 

Au tarif de : 
 (Nombre de jours sur la même semaine)   

27.000 Fcp (5 jours) - 2° enfant et plus 25.000 Fcp 

25.000 Fcp (4 jours) - 2°enfant et plus  23.000 Fcp 

21.000 Fcp (3 jours) - 2°enfant et plus  19.000 Fcp 

15.000 Fcp (2 jours) - 2°enfant et plus  13.000 Fcp 

                                     8.000 Fcp   (1jour)  - 2°enfant et plus  7.000 Fcp 
 

Mon enfant est couvert par une assurance en responsabilité civile 

couvrant ses activités extra scolaires. 

 

                                                             Assureur:       ......................................................... 

 

                                                      N° assurance:      ........................................................... 

 

                                                              Validité:     du: ......................au:........................... 
 

Personnes à prévenir en cas d'accident 
 

Nom:.................................................... 

 

 Tél: (entre 7h30 et 17h)  ................................................................................ 

      
                          

Observations importantes à signaler au responsable  

(Si rien de particulier noter RAS) 
 

......................................................................................................................................... 
 

********* 
 

 

 

 

             Fait à ............................. Le ......................../ 2024                                                   Signature 

 

 

 
 
 



 



 
 


