


FÊTE DE L’ÉCOLE DE GLACE
mercredi 16 avril 2025 de 11 h à 12 h (accès gratuit réservé aux enfants 
ayant suivant au moins 1 cycle)

COURS D’ESSAI GRATUIT
mercredi 11 septembre 2024, de 11 h à 12 h et de 14 h 30 à 15 h 30

VOTRE ENFANT RÊVE DE PATINER ? 
Les éducateurs et professionnels diplômés d’Etat spécialisés 
en sports de glace proposent plusieurs cycles d’apprentissage 
adaptés à chaque niveau. 
Pour accéder à l’école de glace, les enfants doivent être capables de se tenir 
seul debout à l’aide d’un cadre ou de se propulser seul dans une hockey-luge 
et de participer à une activité de groupe d’1 h.
Un cycle d’apprentissage compte entre 5 et 7 séances (8,50 €/séance) hors 
vacances scolaires. En fin de cycle, l’enfant pourra s’orienter vers le club de 
son choix (SOC Hockey, Club des Sports de Glace) ou poursuivre son ap-
prentissage avec Grand Chambéry. Les groupes s’effectuent par répartition 
d’âges et de niveaux.

PLANNING DES CYCLES DE FORMATION
SAISON 2024-2025
CYCLE 1 : du 18 septembre au 16 octobre 2024
CYCLE 2 : du 6 novembre au 18 décembre 2024
CYCLE 3 : du 8 janvier au 19 février 2025
CYCLE 4 : du 12 mars au 9 avril 2025

MODE D’EMPLOI 
• Se présenter à l’accueil de la 

patinoire 20 min. avant le début 
du cours

• Durée d’une séance : 1h 
• Encadrement assuré par des 

Brevetés d’Etat, initiateurs clubs et 
éducateurs territoriaux

• A l’horaire indiqué, l’enfant attend 
en tenue de patinage, avec gants 
obligatoires au portillon d’entrée 
sur la piste

• Les éducateurs se chargent des 
enfants dès leur entrée sur la 
piste de glace

• En fin de séance, les éducateurs 
s’assurent que les enfants 
rejoignent le vestiaire

• La présence des adultes est 
impérative à la fin de la séance 
Grand Chambéry n’est pas 
responsable de la garde de 
l’enfant après la fin du cours.



.../...

BULLETIN D’INSCRIPTION | COURS ENFANTS 
SAISON 2024-2025
Bulletin à renvoyer ou à déposer accompagné de votre règlement* à :
Patinoire de Buisson Rond • Parc de Buisson Rond • Rue Sainte Rose • 73000 
Chambéry Contact : 04 79 85 09 14 • accueil.patinoire@grandchambery.fr

Identité de l’enfant :

Nom  Prénom 
Date de naissance 
Si handicap, nature de celui-ci : 

Pré-requis : Capacité à se tenir seul debout à l’aide d’un cadre ou capacité à se 
propulser seul dans une hockey-luge et capacité à participer à une activité de 
groupe d’1h.

Identité du responsable légal :

Nom  Prénom 
Adresse 

Code postal / Localité 
tel   portable  
Courriel pour recevoir des informations relatives à la patinoire

@

* les règlements par chèque sont à établir à l’ordre de la régie de recettes de la 
Patinoire de Buisson Rond

HORAIRES D’OUVERTURE SAISON 2024-2025

mardi 21 h/23 h | mercredi 14 h 30/18 h | jeudi 21 h/23 h
vendredi 12 h/14 h | samedi et dimanche 10 h/12 h - 14 h 30/18 h
Vacances scolaires zone A : consultez le site grandchambery.fr

hors vacances scolaires



→ En cas d’absence, remboursement possible uniquement sur présentation d’un 
certificat médical

→ Toute inscription est validée par son règlement
→ Les horaires donnés comprennent la prise en charge des enfants par les 

éducateurs sportifs jusqu’à la fin du cours. Grand Chambéry n’est pas 
responsable de la garde de l’enfant après la fin des cours

→ Il est demandé aux enfants de se présenter à l’heure donnée pour le cours, en 
tenue de patinage (casque fourni et gants obligatoires).

o J’ai rempli et fourni une autorisation de droit à l’image

Je m’engage à avoir souscrit une assurance en responsabilité civile couvrant les 
dommages pouvant être occasionnés par l’enfant pendant l’activité.
Je m’engage à avoir pris connaissance des dispositions du règlement intérieur de 
l’équipement et en avoir fait part à l’enfant.
Je m’engage à être en possession d’un certificat médical de non contre-indication 
pour l’enfant à la pratique du patinage sur glace (à présenter en cas de nécessité).

Signature du responsable légal :       

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée, et au réglement 
européen sur la protection de données, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de 
rectification, et de suppressions de données vous concernant.

BULLETIN D’INSCRIPTION (SUITE)

Cochez la séance et le cycle de votre choix
Conditions à observer : 
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Autorisation d’utilisation d’images photographiques et vidéo 

Monsieur ou Madame …………………………………………………………………………. 
Né(e) le ……………………………… à ……………………………………………….……. 
Domicilié(e) …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….… 
Téléphone …………………………………………………………………………………...… 
Adresse e-mail……………………………………………………………………………….… 

Pour les personnes sous tutelle : identité des représentants légaux : 
…………………………………………………………………………………………………. 

Pour les enfants mineurs : identité des deux parents : 
……………………………………………………………………………………………….… 

Autorise Grand Chambéry à utiliser, dans ses supports d’information et documents de 
communication (magazine Cmag, lettres d’information, brochures, site internet, réseaux 
sociaux, power-point, films, montages, affiches …),  

 leur image *  

 l’image de leur enfant mineur * 
merci d’indiquer ci-après les nom et prénom de l’enfant ………………………………… 

Il est convenu : 

- que l’utilisation se fera à des fins professionnelles et/ou institutionnelles

- que l’utilisation est accordée à titre gratuit, sans contrepartie financière

- que l’autorisation est valable pour une utilisation sans limitation géographique, pour une
durée de 5 ans

- que l’autorisation est limitée à l’objet du présent accord

Je n’autorise pas

Fait à : Le : 

Signature(s) de la personne filmée et/ou photographiée,  
du représentant légal ou en cas d’enfant mineur, des deux parents de l’enfant : 

Les images prises à l’occasion du reportage photos ne seront pas utilisées à d’autres fins que celles énumérées dans le présent 
formulaire. 
Conformément au Règlement européen sur la protection des données (UE 2016/679) et à la Loi informatique et libertés (Loi n°78-
17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous bénéficiez des droits d’accès, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données 
personnelles.  
Vous pouvez faire valoir vos droits auprès du délégué à la protection des données de Grand Chambéry à dgd@grandchambery.fr 
ou via le formulaire Simpl’ici. 
* Cocher la case correspondante

mailto:dgd@grandchambery.fr
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