FICHE D'INSCRIPTION

VOILE LOISIRS 2011 CONDITIONS D'ACCEPTATION
Adulte Brétignollais

Le port de plaisance

de Brétignolles sur Mer J'ai pr‘is connaissance :
Leii anplie ECOLE DE VOILE MUNICIPALE - du réglement intérieur,
DE LA NORMANDELIERE - de lintérét de souscrire une assurance individuelle accident pour
BP 24 - 85470 BRETIGNOLLES SUR bénéficier de garanties supplémentaires.
MER
Tél. 02 51 20 81 45 Je m'engage a signaler les problémes spécifiques (épilepsie, asthme, diabete ...)

ecoledevoilenormandeliere@wanadoo.fr
ATTESTATION DE NATATION

J'atteste, mon aptitude ou celle de mon enfant de plus de 16ans a plonger et a nager

Nom......... 50 méfr‘es : Ce”e de mon enfanf de mois de 16GnS (\1 S'immerger- et (‘1 nager 25
PPENOM ... eee e s eeseee e e s s eeseneseenennes | ETTES.

Date de NQISSANCE ..o eee e AUTORISATION PARENTALE :
AAPESSEC........oooeoeeeee e eereereseveees e eres s ess s seeinssineninennns T SOUSSIGNE(), MI, MIME ...ttt bbbttt senes

pere, mére, tuteur, autres (4 préciser) i ...
autorise l'enfant cité a pratiquer les GCTIVITQS de Iecole de vonle aux dafes et

heures de la voile loisirs.

@ - J'autorise les responsables a prendre toutes les dispositions qui s'imposent en cas
= @@ d'accident survenant pendant la pratique du sport (traitement de premiére urgence,

hospitalisation). Je m'assure de la prise en charge de mon enfant par le responsable
en début de cours. (I'école de voile décline toute responsabilité pour tous les
agissements du stagiaire et de leurs conséquences en dehors des heures d'activité).

La séance DROIT A L'IMAGE :

Dates 10 € L'Ecole de voile est susceptible de réaliser des reportages photographiques et
audiovisuels durant les activités.

Sauf avis contraire de votre part, nous nous réservons la possibilité d'utiliser

des images dans la plaquette et sur le site Internet de I'Ecole de Voile.

Les Samedis **
O17/09, O24/09, O1/10
O8/10, O15/10, O22/10

J'ai lu et accepte les Conditions Générales de Vente :
Date Signature
** Réserver au préalable les dates souhaitées aupres du secrétariat**
% ** Cocher les cases souhaitées**




