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Sport Action est un programme sportif  
ludique, gratuit et accessible à tous à partir 
de 8 ans, dans tous les quartiers de Nouméa, 
de mi-février à fin novembre.
Initié par la ville de Nouméa, ce dispositif 
s’inscrit dans une démarche éducative de 
découverte afin d’encourager vos enfants à 
apprendre et à partager de bons moments.

Sport Action se décline en 5 volets :
1	 SPORT ACTION HEBDO
2	 SPORT ACTION MERCREDIS SPORTIFS
3	 SPORT ACTION RENCONTRES SPORTIVES
4	 SPORT ACTION AVENTURE
5	 SPORT ACTION VACANCES

Les inscriptions se font auprès des  
éducateurs sportifs. Pour toute première 
inscription d’un enfant de moins de 10 ans,  
la présence d’un parent est obligatoire.
Pour participer aux activités des 5 volets 
du programme, il faut obligatoirement être 
inscrit à Sport Action hebdo. Certaines 
activités - indiquées dans cette brochure - 
sont ouvertes à tous.

Les activités sportives sont encadrées et 
dispensées par une équipe diplômée.
Elles comprennent le transport et la restau-
ration, à l’exception des activités plage 
de Sport Action vacances où vous devez 
déposer vos enfants et apporter leur repas.

Vos enfants doivent impérativement porter 
une casquette et des chaussures fermées 
pour participer aux activités.

Programme sous réserve de 
modification ou d’annulation en cas de 
mauvaises conditions météorologiques 

Renseignements au 92 41 50.
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Programme sur  
15 complexes sportifs 
municipaux en semaine  
et hors vacances scolaires,  
du 10 février au 28 novembre  
de 15h30 à 18h30.

HEBDO
SPORT ACTION

1 Centre-ville 
Place des Cocotiers, 
Kiosque à musique  
et place de la Marne
Mar. Ven.
Activités sportives et ludiques 
adaptées
Tél. 51 72 93

2 Tuband
Plateau sportif du collège 
de Tuband
Mar. Ven.
Activités : volley-ball,  
basket-ball, pétanque, tennis-
ballon, futsal, football, roller
Tél. 94 26 21

3 ANSE-VATA
Terrain polyvalent  
de l’Anse-Vata
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball,  
basket-ball, tennis-ballon, 
football, pétanque, rugby
Tél. 94 26 21

4 Magenta
Plateau sportif,  
terrain de football
et halle sportive
Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. 
Activités : volley-ball, 
basket-ball, football, futsal, 
pétanque, roller, hockey-roller
Tél. 80 47 63

5 Ouémo
Plateau sportif,  
plaine de jeux
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball,  
basket-ball, football, futsal, 
pétanque, roller, hockey-roller
Tél. 96 70 09

6 Aérodrome
Plateau sportif de l’école 
Albert-Perraud
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball,  
basket-ball, pétanque,  
tennis-ballon, football
Tél. 91 45 53

7 Portes-de-Fer
Plateau sportif du collège 
des Portes-de-Fer
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball, basket-
ball, pétanque, handball, futsal
Tél. 80 47 63

8 Montravel
Plateau sportif  
et terrain de football
Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven.
Activités : basket-ball, football, 
futsal, tennis-ballon, volley-ball, 
roller
Tél. 80 50 21

9 SAINT-QUENTIN
Plateau sportif et terrain 
de football
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball, basket-
ball, football, pétanque, handball, 
rugby
Tél. 89 52 03

10 Rivière-Salée
Complexe sportif Bernard-
Ukeiwé (plateau sportif  
et terrain de football)
Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven.
Activités : beach-volley, 
basket-ball, futsal, roller,  
hockey-roller, football, pétanque
Tél. 91 45 53

11 Normandie
Complexe sportif  
Antinéa-Kawka  
(plateau sportif  
et terrain de football)
Mar. Ven.
Activités : volley-ball,  
basket-ball, pétanque, football, 
tennis-ballon
Tél. 96 70 09

12 6ème KM
Plateau sportif de 
l’école Courtot et terrain 
polyvalent
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball,
basket-ball, tennis-ballon,
football, handball, rugby
Tél. 51 72 93

13 Kaméré
Terrain de football,  
plateau sportif  
et halle sportive
Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. 
Activités : volley-ball, basket-
ball, pétanque, football, futsal 
Tél. 96 66 09
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14 Tindu
Plateau sportif  
et terrain de football 
Lun. Jeu.
Activités : volley-ball,
basket-ball, tennis-ballon,
football, pétanque
Tél. 96 66 09

MERCREDIS 
SPORTIFS

SPORT ACTION

Initiation à différentes disciplines 
sportives. Un mercredi par mois,  
une activité originale est proposée.

du 26 février au 26 novembre 
LE MERCREDI DE 13H À 17H
(hors vacances scolaires)

• �Handball
• Natation
• Basket-ball
• �Volley-ball
• Football à 7
• Tennis
• La crosse



3
Organisation de tournois en 
partenariat avec les différentes 
ligues sportives.

Samedi 26 avril de 8h à 13h 
Kid’s foot et futsal au complexe sportif  
de Magenta

Samedi 24 mai de 8h à 13h
Rencontre sportive : basket-ball  
au complexe sportif de Rivière-Salée

Samedi 19 juillet de 8h à 14h
Trail Sport Action au Kuendu Beach

Samedi 2 août de 8h à 13h
Rencontre sportive : cricket  
Lieu précisé ultérieurement

Samedi 27 septembre de 8h à 13h
Rencontre sportive : challenge féminin  
au complexe sportif de Montravel

Journées intergénérationnelles 
d’aventure familiale
Samedis 1, 8, 15 et 22 mars 

4
AVENTURE
SPORT ACTION

POUR LES 8-18 ANS

Des journées sportives récréatives 
tout au long de l’année, ouvertes  
à tous !

7 sorties de cohésion

RENCONTRES 
SPORTIVES

SPORT ACTION

Faites du Sport
Journée d’activités multisports et aquatiques
Samedi 22 février de 9h à 15h au stade 
Édouard-Pentecost et à la salle omnisports 
de l'Anse-Vata

3 PROJETS DE QUARTIER
5 juillet, 6 septembre, 22 novembre
Lieux & horaires à définir en fonction  
du projet.

4 ÉVÉNEMENTS



Activités nautiques, de pleine nature  
et collectives, dans différents quartiers  
et également à l’extérieur de Nouméa.

Des journées sportives interquartiers 
à thème pour les 8-17 ans, de 8h à 16h 

• Du lundi 7 au vendredi 11 avril

• Du mardi 10 au vendredi 13 juin

• Du lundi 11 au jeudi 14 août

• Du lundi 13 au vendredi 17 octobre

4 camps sportifs de 3 jours :

• Du 15 au 17 avril

• Du 17 au 19 juin

• Du 19 au 21 août

• Du 21 au 23 octobre

5

ACTIVITÉS MULTISPORTS

OUVERTES À TOUS 
Inscription un mois avant  
les vacances auprès du service 
municipal des sports  
(9, rue de la République)

ATTENTION ! 
Nombre de places limité à 24

• Du 7 au 11 et du 14 au 18 avril

• Du 10 au 13 et du 16 au 20 juin

• Du 11 au 14 et du 18 au 22 août

• Du 13 au 17 et du 20 au 24 octobre

ACTIVITÉS PLAGE 

ACTIVITÉS PHYSIQUES  
DE PLEINE NATURE 

VACANCES
SPORT ACTION



FICHE MÉDICALE 

I – ENFANT
Nom :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Âge :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	Groupe sanguin :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Est-il allergique ? Si oui, à quoi ?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

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

Est-il asthmatique ? 	 □ Oui   □ Non

Est-il épileptique ? 	 □ Oui   □ Non

Est-il diabétique ? 	 □ Oui   □ Non

Porte-t-il des lunettes 	 □ Oui   □ Non 

de vue ? 	

II – VACCINATION
(si possible, délivrer une photocopie  
du carnet de vaccination)

Vaccins à jour 	 □ Oui   □ Non

III – L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES 
SUIVANTES ?
Varicelle 	 □ Oui   □ Non

Coqueluche 	 □ Oui   □ Non

Oreillons 	 □ Oui   □ Non

Rougeole 	 □ Oui   □ Non

Rubéole 	 □ Oui   □ Non

Scarlatine	 □ Oui   □ Non

Angine 	 □ Oui   □ Non

Otite		 □ Oui   □ Non

Rhumatisme 	 □ Oui   □ Non 

articulaire aigü (RAA)

RECOMMANDATIONS DES PARENTS
(traitement médical, conseils, récupération 
de l’enfant, etc.)

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

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

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

Les renseignements médicaux pourront être 
utiles en cas de problème lors des activités.

IMPORTANT !
Les enfants doivent impérativement porter une casquette et des chaussures fermées 
pour participer aux activités.
L’équipe d’animation se réserve le droit de modifier les horaires ou la nature des 
activités proposées, et d’annuler les activités si les conditions météorologiques l’exigent.
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FICHE D’INSCRIPTION 2025

ENFANT
Nom :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

RESPONSABLE LÉGAL
(à prévenir en cas d’accident)

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

Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Quartier :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél. domicile :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél. portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	Mail :	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Numéro CAFAT :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	Mutuelle :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	Numéro mutuelle :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Numéro carte aide médicale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	
(Précisez si carte A ou B) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

	

L’assurance de la ville de Nouméa vient 
uniquement en complément de votre 
couverture sociale (CAFAT, mutuelle, AMG). 
En cas d’accident, vous devez d’abord faire 
les démarches auprès de votre caisse 
(CAFAT, mutuelle, AMG) car l’assurance de 
la ville ne prendra en charge que les frais 
qui ne vous auront pas été remboursés.

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné (e) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Père, mère ou tuteur légal de :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

  Autorise mon enfant à participer au 
programme Sport Action, certifie que mon 
enfant ne présente pas de contre-indication 
médicale à la pratique des activités 
sportives et nautiques, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche 
(recto/verso) et autorise la/le responsable du 
groupe dans lequel sera intégré mon enfant, 
à prendre toutes les mesures nécessaires 
en cas d’urgence médicalement justifiée, 
notamment tout examen, investigation 
et intervention des équipes médicales 
nécessités par l’état de l’enfant, y compris 
l’anesthésie générale.

  Autorise mon enfant à être pris en photo, 
filmé ou interviewé par des journalistes ou 
des photographes de la ville de Nouméa 
dans le cadre et les horaires définis des 
activités de Sport Action.

N’autorise pas mon enfant à être pris 
en photo, filmé ou interviewé par des 
journalistes.

  Autorise mon enfant à partir seul une 
fois l’activité Sport Action terminée. 

  N’autorise pas mon enfant à partir seul 
une fois l’activité Sport Action  
terminée.

À REMETTRE À L’ÉDUCATEUR SPORTIF

IMPORTANT !
En dehors du cadre et des horaires des activités de Sport Action, la ville de Nouméa  
se décharge de toute responsabilité en cas d’accident survenu à votre enfant.

Nouméa, le :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature :
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