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L’Union Sportive de Vern est une association qui représente tous les sports prati-
qués à Vern sur Seiche. Elle coordonne l’action de 21 associations et de 4 sections 
sports, proposant ainsi 25 disciplines sportives aux Vernois. L’USV intervient sur la 
gestion des infrastructures sportives mises à disposition par la mairie afin d’assurer 
la sécurité des adhérents.

L’USV est dirigée par un bureau de bénévoles 
qui tient à rendre le sport accessible à tous. Les 
encadrants interviennent notamment auprès 
des jeunes sur le temps scolaire et les vacances 
(école Noël du Fail, Chalotais et Notre Dame) 
dans le but d’initier et de découvrir plusieurs 
sports aux jeunes Vernois.

Si Vern sur Seiche peut être qualifiée de ville «sportive», c’est grâce aux actions 
ponctuelles (Tournois, Stages, Fête du sport...) réalisées par l’USV, ses associations 
et la participation active de ses bénévoles. L’USV ne serait pas aussi dynamique 
sans la centaine de bénévoles qui permettent aux adhérents de pratiquer leur 
sport dans les meilleures conditions et d’organiser chaque année de nombreuses 
compétitions départementales, régionales et nationales.

L’USV en chiffres c’est :
21 associations

4 sections sports
111 bénévoles

22 salariés
1140 jeunes encadrés 

2369 adhérents

L’Union Sportive de Vern
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VACANCES DE LA TOUSSAINT

Activités Âges
Lundi 20 octobre BADMINTON 8-14 ANS
Mardi 21 octobre TROTINETTE / ROLLERS 8-14 ANS
Mercredi 22 octobre KIN BALL / TCHOUKBALL 8-14 ANS
Jeudi 23 octobre ULTIMATE / DODGEBALL 8-14 ANS
Vendredi 24 octobre HAND / BASKET 8-14 ANS

Lundi 27 octobre VOLLEYBALL 8-14 ANS
Mardi 28 octobre FLECHETTE / SARBACANE

TIR A L’ARC
8-14 ANS

Mercredi 29 octobre TENNIS DE TABLE 8-14 ANS
Jeudi 30 octobre THEQUE / BASEBALL 8-14 ANS
Vendredi 31 octobre TOURNOI DE FOOT EN SALLE 8-14 ANS

VACANCES DE NÖEL

Activités Âges
Lundi 22 décembre FOOT EN SALLE 8-14 ANS
Mardi 23 décembre BADMINTON / TENNIS DE TABLE 8-14 ANS

Mercredi 24 décembre FLECHETTE / SARBACANE 
TIR A L’ARC 8-14 ANS



Fiche de renseignement 2014 -2015
à remplir chaque année

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :
Nom ..................................................      Prénom ...........................................
Né(e) le........../…......./.............                 Sexe : M              F
Poids :                                   Taille :
(Informations nécessaires en cas d’urgence)
 
PERE
Nom, Prénom ..............................................................  Tél. .....................................
Adresse .....................................................................................................................
..................................................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................
Entreprise :....................................................  Tél. ....................................................
 
MERE
Nom, Prénom ..............................................................  Tél. .....................................
Adresse .....................................................................................................................
 .................................................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................
Entreprise :.................................................... Tél. .....................................................
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN
Nom ............................................................. Tél. ......................................................
 
ALLOCATIONS FAMILIALES (Renseignement indispensable)
Régime général (CAF) N°............................................
 
J’autorise / n’autorise pas l’US VERN à prendre les renseignements nécessaires à 
la tarification de l’activité ALSH auprès du service Cafpro mis à disposition par la 
Caisse d’Allocations Familiales.
 
Il est de votre intérêt de souscrire un contrat d’assurance pour votre enfant.

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE
Je soussigné(e).......................................................................... représentant légal 
de .................................................................. autorise / n’autorise pas l’US VERN à 
publier des photos de mon (mes) enfant(s) prises dans le cadre des activités de 
l’accueil de loisirs, exclusivement dans les outils de communication de l’association 
et dans des articles de presse rédigés liés à cette activité.



Fournir une photocopie des vaccinations du carnet de santé.
SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉ-
DICAL DE CONTRE-INDICATION.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : L’enfant a-t-il eu déjà les maladies suivantes ?
Varicelle    OUI  NON    Coqueluche   OUI  NON    Rubéole      OUI  NON
Oreillons   OUI  NON    Rougeole        OUI  NON    Scarlatine   OUI  NON
Angine       OUI  NON    Rhumatismes OUI  NON    Otites         OUI  NON
Asthme     OUI NON
 
Suit-il un traitement médical ? oui □    non □ ..............................................
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes 
de médicaments dans leur emballage d’origine avec la notice).
 
ALLERGIES : ALIMENTAIRES  oui □   non□............................................................
                       MEDICAMENTEUSES  oui □  non□ .................................................
                       AUTRES (animaux, plantes, pollen)  oui □  non □ ..........................
Médecin traitant : ………………………….. Tél. …………………

Je soussigné, M........................................., représentant légal (père, mère, tuteur), 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable 
du Centre à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hos-
pitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

Date ..................................
Signature (Précédée de « Lu et approuvé »)

FICHE SANITAIRE
Vaccins 

obligatoires
Oui Non Dates des 

derniers 
rappels

Vaccins
recommandés

Date

Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole Oreillons 

Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)





VACANCES D’HIVER

Activités Âges
Lundi 9 février STAGE FUTSALL 8-14 ANS
Mardi 10 février STAGE FUTSALL 8-14 ANS
Mercredi 11 février STAGE FUTSALL 8-14 ANS
Jeudi 12 février HANDBALL 8-14 ANS 

Vendredi 13 février TOURNOI DE FOOT EN SALLE 
(avec la Passerelle) 11-14 ANS

Lundi 16 février BASKET / TCHOUKBALL 8-14 ANS
Mardi 17 février TIR A L’ARC / SARBACANNE 8-14 ANS

Mercredi 18 février STAGE TENNIS DE TABLE (matin)

ULTIMATE (après-midi)
8-14 ANS

Jeudi 19 février STAGE TENNIS DE TABLE (matin)

ULTIMATE (après-midi)
8-14 ANS 

Vendredi 20 février TENNIS / BADMINTON
(avec la Passerelle) 11-14 ANS

VACANCES DE PÂQUES

Activités Âges
Lundi 13 avril TENNIS DE TABLE 8-14 ANS
Mardi 14 avril RANDO KAYAK / VELO 11-14 ANS
Mercredi 15 avril BEACH VOLLEY 8-14 ANS
Jeudi 16 avril 14H00  TIR à L’ARC / SARBACANE 

LASER GAME 
(avec La Passerelle)

11-14 ANS

Vendredi 17 avril PETANQUE / PALETS 8-14 ANS

Lundi 20 avril BADMINTON / TENNIS DE TABLE 8-14 ANS
Mardi 21 avril ULTIMATE 8-14 ANS
Mercredi 22 avril MULTISPORT (avec La Passerelle) 11-14 ANS
Jeudi 23 avril FOOT EN SALLE 8-14 ANS
Vendredi 24 avril DODGE BALL / KINBALL 8-14 ANS





Pour s’inscrire il suffit de :
- remplir les deux pages au milieu du livret (également disponibles sur notre site 
internet, rubrique « animations vacances »)
- fournir la photocopie des vaccinations du carnet de santé*
*si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de 
contre-indication

Tarifs :
Demi-journée : 4,8 €*
Journée entière : 6,5 €*
* Tarif modulé en fonction du quotient familial

Horaires : 
10h - 12h / 14h - 16h30
Rendez-vous à 10h à la Passerelle (contre-haut de la Maison des Sports, 7 avenue 
de la Chalotais)
Apporter un pique-nique pour déjeuner avec les éducateurs

% de réduction Quotient 
familial

Tarif demi
journée

Tarif journée 
entière

- 12 % 0 - 578 € 4,2 € 5,7 €
- 5 % 578 à 1500 € 4,6 € 6,2 €

Guide inscription





Équipe d’animation

Sébastien GUILLEMOIS

Derek BARTHELEMY

Frédéric LEBRETON

Pascal SOLLIER



Contact

UNION SPORTIVE DE VERN
7A avenue de la Chalotais
35770 VERN-SUR-SEICHE

02 99 00 44 87 / 06 73 21 99 27
usvern35@gmail.com

usvernsurseiche.free.fr

Ce livret est édité en partenariat 
avec la Ville de Vern-sur-Seiche

HORAIRES D’OUVERTURE
Mercredi : 9h - 12h / 13h - 19h

Jeudi : 9h - 12h / 13h - 19h 
Vendredi : 14h - 19h

Samedi : 9h - 12h

Parc d’activité Rocade Sud
35 135 CHANTEPIE 
02.99.77.38.10

Centre Commercial Intermarché, 
Zac des Longs Champs, 
35000 Rennes 
02 99 87 38 50

Rue du Chesnay Beauregard
Centre commercial St Grégoire
35760 SAINT GREGOIRE

ZAC de Château Gaillard
Centre Commercial Super U
35470 BAIN DE BRETAGNE
02.23.31.23.20


