POUR LES MINEURS

AUTORISATION DES REPRESENTANTS LEGAUX

JE SOUSSIGNE(€), et
représentant légal ou responsable, autorise I'(les) enfant(s)

(NOM,PIENOM) ...

a participer aux activités décrites dans ce document,

certifie que I'(les) enfant(s) ne présente(nt) aucune contre-indication
médicale a la pratique de l'activité.

) atteste que I'(les) enfant(s) sait (savent) nager 25 m pour les
moins de 16 ans ou 50 m pour les autres.

Je dégage la responsabilité des organisateurs et des animateurs si
mon enfant ne se présentait pas au stage ou s'il ne respectait pas les
regles de lactivité fixées par I'éducateur. J'autorise en outre le
responsable des cours a le faire hospitaliser en cas de nécessité.
J'accepte également que la base utilise les photos de cette séance
pour des documents promotionnels.

Fait a signature
Le

ACTIVITES
SPORTIVES

2017
BULLETIN D'INSCRIPTION

Composition du dossier :

bade de loisins sports of watune i

v" Pour les personnes majeures :

Le bulletin d'inscription et la décharge médicale complétés

v' Pour les personnes mineures : ( voir au dos du document )

* le bulletin d'inscription * ['autorisation parentale
v Votre reglement (chéque a I'ordre du Trésor Public )

Cours: v Alaséance: 21,50 € v' Carte de 5 séances : 72,00 €

v' Enfant accompagnant 1 parent : 13,00 €

Horaires et dates : - merci d'appeler pour réserver ou pour annuler -

Je désire m'inscrire pour I'activité : ........cccciviiimmninniene e

] alaséance:..... séance(s) x 21,50 € = e, £
[ enfant accompagnant: ... .séance(s) X 13,00 € = ...cccccevrrrrennen. €
I [ carte(s) de 5 séances x 72,00 € = s €

Montant arégler :  ..ooocrvcenviennnns €

Les réglements par cheque sont a établir & I'ordre du Trésor Public




NOM e e
PRENOM : ...t s s sn s s e

DATE DE NAISSANCE : .....ccociirrrimemnsssnsss s ssssssssssssssnas

Pour les personnes mineures, NOM - PRENOM des parents :

Adresse :

Code postal : Ville :

® portable :

B privé : N° CAF :

( si paiement CAF )

#7 email : N° MSA :

( si paiement MSA )

Remplir ce cadre avec I'éducateur sportif
Support choisi Dates prévues Séance faite

ASSURANCE :

Article L321-4 : Les associations et les fédérations sportives sont tenues
d'informer leurs adhérents de l'intérét que présente la souscription d'un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels leur
pratique sportive peut les exposer.

O Je ne souhaite pas souscrire d'assurance complémentaire.

Date : Signature :

Nous vous invitons a nous présenter en complément les deux
documents suivants : - licence sportive signée par un médecin,
ou un certificat médical

- brevet de natation de 25 m (moins de 16
ans) ou 50 m (plus de 16 ans)

POUR LES MAJEURS

ATTESTATION de non contre-indication a la pratique des
activités physiques et sportives, nautiques et de plein air.

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) ............eeeeeeeeeeeeeiiieeeeaeeeeasiiieeeaann

certifie ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique de

autorise la base a utiliser les photos a destination des articles et
documents promotionnels,

) atteste savoir nager sur une distance au moins égale a 50
metres.

Fait a Signature
Le




