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JOURNEE PARKOUR 

-Stage de Parkour- 

Nous avons le plaisir de vous proposer plusieurs journées consécutives destinées à 

l’apprentissage du Parkour pour tous niveaux, dispensé par l’association « KBS Parkour ». 

Nous désirons offrir à votre/vos enfant(s) des journées riches en émotions, en activités 

diverses et variées, le tout dans la bonne humeur et dans un esprit de vie de groupe ! 

 
 

ACTIVITES  
 

Parkour 

Trampoline 

Airtrack 

Speedrun 

Jeux/Concours 

Floor is lava 

… 
 

DATES  

 

Journée du lundi 17.04.23  

Journée du mardi 18.04.23 

Journée du mercredi 19.04.23 

Journée du jeudi 20.04.23 

Journée du vendredi 21.04.23 

 

LIEU  

Nous avons réservé la salle de gymnastique de l’école de la Caroline. 

 
« Ecole de la Caroline » 

Rue des Bossons 74 
1213 Petit-Lancy 1 
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HORAIRES 

L’accueil du matin se fera entre 8h30 et 9h00.  

Vous pouvez venir récupérer votre/vos enfant(s) entre 17h00 et 17h30. 

Merci de respecter ses horaires afin que les activités puissent démarrer avec tous les enfants. 
 

 

ÂGE REQUIS 

Notre formule « Journée Parkour » est destinée aux jeunes dès 8 ans révolu. Le nombre de 
place total est limité à 25 enfants pour la journée. 

 
TARIFS 

 
Prix pour 1 journée : CHF 70.- 

Prix pour 2 journées : CHF 135.- 
Prix pour 3 journées : CHF 195.- 
Prix pour 4 journées : CHF 250.- 
Prix pour 5 journées : CHF 300.- 

 
 

ATTENTION : L’élève doit apporter son propre pique-nique pour chaque repas de midi ! Pas 
de frigo disponible. 

 
 

ENCADREMENT 
 

Les « Journées Parkour » seront encadrées par une équipe de professionnel du Parkour, 
faisant tous partie de l’association « KBS Parkour ».  

 

INFORMATIONS SUR L’INSCRIPTION 
 

L’inscription de votre/vos enfant(s) se fait au moyen du bulletin ci-contre. Le bulletin est à retourner 
par courriel à l’adresse suivante : kbsofficial@gmail.com 

 
Merci de remplir lisiblement et entièrement le bulletin sans quoi l’inscription ne sera pas prise en 

considération. 
 

Une fois l’inscription reçue, vous recevrez un e-mail de confirmation de bonne réception. 
Vous recevrez ensuite dans les meilleurs délais une confirmation ou non d’inscription de votre enfant 

selon les places disponibles. Nous accepterons les inscriptions dans l’ordre d’arrivée.  
 

Une fois la confirmation d’inscription reçue, nous vous saurions gré de bien vouloir vous acquitter de 
la somme demandée dans les 72h afin de valider l’inscription définitive de votre/vos enfant(s). 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION (PAGE 1/2) 
Merci de nous retourner le formulaire dûment rempli d’ici le 03 avril 2023 au plus tard 

 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT (UN FORMULAIRE PAR ENFANT) 
 

NOM : _____________________   PRENOM : _____________________________ 

SEXE :  _____________________  DATE DE NAISSANCE :  ____________________ 

RUE ET NUMERO : ___________________________________________________________ 

NPA : _____________________   LOCALITE : ______________________________ 

ASSURANCE MALADIE/ ACCIDENT : _____________________________________________ 

N° ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE : _________________________________________ 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LE REPRÉSENTANT LÉGAL  

Je soussigné, déclare que mon enfant est inscrit avec son accord à notre formule « Journée 
Parkour ». Il s’engage à en accepter les conditions. Il certifie qu’il est en bonne santé. En cas 
de problème particulier, le signaler dans la rubrique « remarques générales ».  

 

NOM REPRESENTANT LEGAL: ___________________________________________________ 

PRENOM REPRESENTANT LEGAL: ________________________________________________ 

RUE ET NUMERO : ____________________________________________________________ 

NPA : ___________________________  LOCALITE : _______________________________ 

TELEPHONE : _____________________       EMAIL : _________________________________ 

Le représentant légal est-il la personne à contacter en cas d’urgence : OUI / NON 

Si non, merci de compléter les informations ci-dessous :  

NOM : __________________________               PRENOM : ____________________________ 

LIEN AVEC L’ELEVE : _______________               TELEPHONE : __________________________ 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION (PAGE 2/2) 

 

INFORMATIONS UTILES CONCERNANT L’ENFANT (ENTOURER CE QUI CONVIENT) 

 

L’enfant a-t-il déjà pratiqué le Parkour : OUI / NON 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de chaque journée : OUI / NON 

J’autorise l’association KBS Parkour à filmer mon enfant pour la réalisation de la vidéo de 
notre « Journée Parkour » : OUI / NON 

 

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT A LA « JOURNEE PARKOUR » DU :  

(Cocher vos souhaits) 

 

❑17.04.23 ❑18.04.23 ❑19.04.23 ❑20.04.23 ❑21.04.23 
 

 

REMARQUES GENERALES : _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Je soussigné, déclare inscrire mon enfant avec son accord et décharge l’association « KBS 
Parkour » de toutes responsabilités en cas d’accident. Les indications que j’ai fournies sont 
justes et complètes. J’ai pris connaissance du type d’activités prévus et je m’engage à lire 
attentivement toutes les informations contenues dans ce bulletin et dans les documents que 
je recevrai une fois l’inscription de mon enfant validée par l’association « KBS Parkour ». En 
signant ce document, j’accepte qu’aucun remboursement ne soit possible. 
 
J’ai rappelé à mon enfant qu’il doit respecter les consignes données par le personnel 
d’encadrement, ainsi que les règles de prudence habituelle. En cas de non-respect des règles, 
je sais que mon enfant peut être retiré de nos activités. En cas d’urgence médicale, j’autorise 
les responsables de l’association KBS Parkour à prendre toutes les mesures nécessaires, y 
compris celles préconisées par le médecin consulté. 
 

Lieu / Date : _________________________________________________________________ 

Signature du Représentant Légal : _______________________________________________ 


