ATTESTATION POUR LA PRATIQUE DE LA VOILE

Je soussigné (€) M. oU MME......coceeeeeircrciceiereeeeee e e responsable de I'enfant .........c.ccoeeeeeeeenennnne.
I"autorise a participer a ......ccccccvevereeveeeenen. organisé par la base nautique de Port Saint Louis du Rhone, du
........ AU cvvvvvveeeee, OU € e,

[CJ Atteste sur I’lhonneur savoir nager 25 métres avec immersion
[ yatteste que mon enfant sait s'immerger et nager 25 M et qu’il est apte a la pratique des sports
nautiques.
Pour infos, si vous ne pouvez attester 25 M de natation, vous pouvez fournir un test d’aisance aquatique,
délivré en piscine ou par un moniteur de voile qualifié, comme suit :
- Effectuer un saut dans I'eau
- Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes
- Nager sur le ventre pendant 20 M.
- Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant. (Ce test peut
étre délivré avec ou sans brassiére de sécurité).

Fait a Port Saint Louis du Rhone LE et et
Signature du responsable légal

ALLERGIE ALIMENTAIRE

L’enfant a-t-il une allergie alimentaire ? Si oui merci de préciser :

Fait a Port Saint Louis du Rhone LE ot

Signature du responsable légal

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de la Base Nautique (a retrouver
sur le site nautismed.fr ou a I'accueil a la Base Nautique).

Signature précédée de la mention «lu et approuvé »

DETAIL DE LA FACTURE

NOM dU LICENCIE : ...ttt seecne e ees e esneseesnesnsesseennssssassesnesns
Nom du représentant Igal : .........ccccuviiecininneninnicsessensessessnsssssesnssssassasssssessns
Détail facture :

Mode de paiement
Chéque: [ | A BANQUE...coo ittt sttt st ettt s s
Espéces: [




patin=s
"

Pole Nautisme Mer BASE NAUTIQUE
& Développement

FICHE POLE NAUTISME MER &DEVELOPPEMENT
D’INSCRIPTION ANSE DE CARTEAU 13230 PORT SAINT LOUIS DU RHONE
STAGE DE VOILE D STAGE DE PLANCHE A VOILE [_| DU AU
LOCATION ] AUTONOMIE [C] coursPARTICULIERS [ ]

] Madame [C] Monsieur
NOM .orii e Prénom. ..o ecevenneccieee e, Date de NAiSSANCE ...cocvvererieieieieieiierieaens
AAIESSE ...t cie et sttt e e e e et et et ettt e et et et e Rt e ae e R R She et Sh et st neene e e e eneaenbenbenbenbentenaeteer e et et s
CP BT Vi@t ettt st ettt e e ae b she ea e sae st st e e e e e s s e n e n s tebaebaeraer e e
Téléphone fixe ou portable.......ccccovevvvveveneneincnen Adresse Mail ..ccoeeeeieieiiin e

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) M. ou MME ........coeeeuecreierieeeeceee e Parent ou tuteur de .......cccceceevrererrnenee.
Autorise le responsable du stage a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale), rendues nécessaires par I’état de I'enfant.

En cas d’urgence, personne a prévenir :

1o g TN =T o o o' OO STT

N AE TEIEPINONE : ..ottt et ettt et e b et e e ebeebeste st e e besbebaeb e et essassate st st e sensensesasannes

Fait a Port Saint Louis du Rhéne Le

Signature du représentant légal

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Les participants sont avertis que le stage, peut donner lieu a des prises de vues (photos, film, vidéo)
pouvant étre utilisées pour la réalisation de document sur la pratique.

Par son inscription, le signataire accepte et autorise a titre gratuit :

Les prises de vues et les photos de son bateau et de son équipage (a terre comme sur I'eau).

D Refus cession droit a I'image

Fait a Port Saint Louis du Rhone Le

Signature du représentant légal




