D Homme

D Femme

D Enfant

Nom du stagiaire

Prénom

Date de naissance

Téléphone domicile

Téléphone portable

E-mail

Adresse

Code postal

Ville

Pays

Personne a contacter en
cas d’urgence durant le

stage

Nom

Prénom

Téléphone portable

Cochez ci-dessous les dates auxquelles vous souhaitez participer au stage

Avril/Mai | 18 au 20 21au 22 25 au 27 28 au 29 02 au 04 05 au 06
Juillet 18 au 20 21 au 22 25 au 27 28 au 29
Aot 01au03 04 au 05 08 au 10 11au 12




P
T B

OBLIGATIONS LEGALES

= Je certifie (nom, prénom)

Fait a

étre en bonne santé et avoir les capacités requises pour suivre I'activité a laquelle je suis
inscrit(e)
avoir I'aptitude a m’immerger et nager au moins 25 métres

Autorisations diverses

J'autorise en cas d’urgence a me conduire dans un établissement hospitalier et autorise
toute intervention qui devra étre pratiquée en cas de nécessité.

Le club Nautique des Salettes peut étre amené a utiliser et exploiter des images me
représentant, pour la réalisation de support de communication faisant I'objet d’une diffusion
(publicités, site internet, presse, réseaux sociaux...). J’accepte et autorise a titre gratuit
I’'exploitation de ces photos.

Q oui d non

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association disponible sur le site
internet et approuvé les conditions générales et particuliéres de I'inscription.

,le 2022.

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



