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Obligatoire ! Merci de renseigner SVP

Réglement intérieur

Je soussigné Madame, Monsieur : NOM 1 ettt et e sttt st st e e st e e s e e e e b e e e s naaeeas
Prénom @ ettt s s s s
Responsable du pratiquant : 1o T2 2T
PrENOM 1 ittt ettt e e rte e e et e e e aba e e s tte e s esbaeeseabaae e abaaeensaeaeas

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de la base nautique de RMCom et m’engage a le respecter.

Atteste avoir été informé(e) dans mon intérét, a souscrire un contrat d’assurance de personnes « individuel accident »
couvrant les dommages corporels auxquels peut exposer la pratique sportive.

Signature :

Autorisation parentale

Je soussigné Madame, Monsieur : NOM 1 ettt e e e st e s tba e e s b e s st ae s tbaeesabaeeenabaeeas

Autorise Mon enfant (NOM-PTENOIM) .......cciccieiieieeceee e eseeeteete et et sseee st ste s e sassasseeaeassassestastaessessensassensansassensansansas

A pratiquer l'activité voile, kayak, Stand Up Paddles, planche a voile a la base nautique de RMCom et permet a son
responsable de prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident.

Atteste que mon enfant ne présente aucune contre - indications médicales, pour la pratique des

activités nautiques et est apte a s'immerger et nager au moins 25 m.

Signature :

Attestation pratiquant adulte

Je soussigné Madame, Monsieur : Ao S
PrENOM 1 ceeeereeetteeeente ettt siae st st eebaesiaesbaesabeensaesabaesubeensaesaraensrenn

Atteste ne présenter aucunes contre-indications médicales pour la pratique des activités nautiques et étre capable de
nager au moins 50m.

Signature :
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Fiche d’inscription stage ou cours particulier.

IDENTITE

NOM-PréNOM AU PrAtIGUANT: «..eoeieeeeeieeeieeite st et et e seeste et ee bt e srae s te e teesseessaesataeasseensaesasesaseesnseenssessasassesnseesssesssesnseens
Date de naissance : /]

AUTESSE 2 terieeiiieieeteeet et ettt et ete e st e bt e bt e st e e te e s s te bt e ba e st e e e ae e s e te bt e be e bt e ebeesae e abenet ekt e esaeeateeatese b e st e es b e et e st e ense e ttensa e beaeseenaeens
1 OO
Nom Prénom de la personne a prévenir €N €as d’'@CCIUBNT ...eceveeeieieeireireceeeetrsrtres e sresteesaeesseessseessaessseesseesssassssessseenns

Numéro de téléphone: / [/ [/ | ]/

*Informer lisiblement vos Coordonnées SVP*

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Particularités liées a la santé du pratiquant (asthme, diabéte, allergies...)

Aisance aquatique : Quill Nont(J

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (pour les mineurs)

Pour les arrivées et départs sur le lieu d'activités, I'enfant est-il autonome ?
OuiJ Non[J

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE STAGE OU COURS PARTICULIER

Lieu: [ Priziac

Supports nautiques : [ Dériveur [ Catamaran 1 Kayak
0 SUP T PAV
Catégories : C Enfant7a12 ans 1 Adolescent 7 Adulte

Date(s): [Stagedu / / au /[ / [ Séance unique [/ /

7 Cours particulier du / durée: 0[01h 02h 0O3h
FACTURATION

Stages 4 séances : 040 € 156 € +[114,50€ Licence EFV (voile uniquement)
Mini stage 3 séances : 010€X.... 014 € x....
Cours particulier : 130€
Modes de Paiements : 0 Chéque [ Chéque Vacances [Espéce
Prix total : ............
Regcu Date: / / Nom : Prénom :
[] Stage 4 séances 1 Stage 3 séances 7 Cours particulier

Prix total :




