Cenree Naumiour s pe Prein A

LESCONIL

FICHE D’INSCRIPTION du 19 au 23 avril 2010

NOM : ..o Prénom :.......c.ccooeviiiiiiii i e e

Date de naissance : ....../c...../coc v ..

Adresse :

Tl o Portable : ..........coooeieii

Eomail o e e e e e e e

Personne a prévenir en cas d’urgence (préciser un N° de téléphone): ................c..........

0 Stage 4 -7 ans de 14h a 16h30 o Stage 12— 15ansde 14ha17h
O Stage8-1lansde 14hal7h

ATTESTATION

Je S0uSSigné(e, (MOM) ™ .......c..covcevveieeveeveseeaeeny (DFEROMY) . e et e e s e e et et e et e e et e e eee e
(* indiquer le nom du stagiaire si majeur, des parents ou du représentant légal si mineur)
- Autorise le stagiaire précité a participer aux activités du Centre Nautique et de Plein Air de Lesconil.(CNPA) et en cas d urgence, a le
conduire dans un établissement hospitalier ou toute intervention médicale ou chirurgicale pourra étre pratiquée en cas de nécessité.
- Atteste également que le stagiaire précité :

- Ne possede aucune contre-indication a la pratique des sports nautiques

- De 16 ans et plus, est apte a plonger, puis a nager au moins 50 metres

- De moins de 16 ans, est apte a s immerger, puis a nager au moins 25 métres
- Autorise les responsables du CNPA a utiliser librement les photographies prises lors du stage, pour la promotion des activités nautiques.
- Atteste avoir re¢u une information précisant le montant des garanties d’assurance associées au Pass’ Canoé et avoir été informé des
possibilités de souscription de garanties complémentaires pour les capitaux Santé, Déces et Invalidité plus élevés, dans le cas ou je désire
souscrire a ['une des formules de garanties complémentaires, je contacte moi-méme MMA a I’aide du bulletin ou au 05.46.41.20.22.
(Rayer toute mention non approuvée)

Fait a. PN Signature :

Signature du représentant légal
« Lu et approuvée »




