Je soussigné(e)

Fiche d’inscription (o Grand Mo 2024

Nom Adresse principale

Prénom CPVille

Date Naissance Courriel

Téléphone Téléphone

Souhaite participer a la sortie et cours de voile du voilier «Le Grand Bleu » le
Date Heure Lieu

Accompagné(e) des usagers

Nom Nom Nom

Prénom Prénom Prénom

Date Naissance

Date Naissance

Date Naissance

Déclare que moi méme et chacun des usagers
est apte a s'immerger puis se mouvoir sur 25 metres sans reprendre pied (avec ou sans brassiere)

ne posséde pas de contre indication médicale pour la pratique des sports nautiques
(conformément a l'arrété du g février 1998 du Ministere de la Jeunesse et des Sports,
un certificat médical n'est pas obligatoire, en cas de doute, questionnez votre médecin)

Autorise
le(s) usager(s) mineur(s) ci-dessus désigné(s) a pratiquer les activités nautiques a bord du voilier « Le Grand Bleu »

les médecins a pratiquer ou faire pratiquer sur le(s)usager(s) mineur(s) toute intervention et soins médicaux qui
apparaitraient nécessaire en cas d'urgence
Atteste
avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la réglementation en vigueur
avoir été renseigné sur les risques inhérents a la pratique de |'activité

avoir requ les renseignements concernant les assurances

Accepte (rayer si désaccord)
Brigitte Hervé a utiliser I'image des usagers a des fins promotionnelles (plaquette, site internet...)

Personne(s) a prévenir en cas d‘urgence

Nom Adresse lieu de vacances
Prénom CPVille
Téléphone Téléphone
Faita Le Signature
Réglement
Virement Espéce Bon Cadeau (n°) Chéque (bq, n°) Adulte
Collat®
Enfant
Collat®
Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique. Vous bénéficiez d'un droit d’accés et de ;
rectification des informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer en vous adressant d Réduct®
Brigitte Hervé, 8 rue de kernaleguen, 29160 Crozon. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous
opposer au traitement des données vous concernant. Total




