ins
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a retourner dament complétée recto/verso au :

CENTRE NAUTIQUE SARZEAU
La pointe de Penvins 56370 SARZEAU

Penvins 02 97 67 38 47 (administration)

St Jacques 02 97 41 84 69
cnsarzeau@wanadoo.fr

010] £ PSSR
011110 1o
date de NaISSANCE. ... .ccvviiii it
adresse habituelle..................oo
tElEphoNe. ..o
E-Mall. ...
AATESSE VACANICES. .. vttt et
téléphone vacances (obligatoire)..................ccooeeenen,

demande mon inscription pour un stage de :

du.........o 211 D

matin [ apres midi

0 PENVINS 0O SAINT-JACQUES

Je déclare avoir pris []

connaissance du code du
sport, du reglement
intérieur, des conditions

1 Passeport Voile

obligatoire pour stage

générales d’inscription,

d’assurances et de vente (a
disposition sur simple
demande).

] Assurance annulation
] Location combinaison

Réglement : 50% a I’inscription, 50% au début du stage.

258 fi(‘)’ﬂ
origa
- Apts.re"“f»

pour les mineurs

Je soussigné(e)

L’autorise a pratiquer
I’activité nautique

Attes@gtion

—a—— s 81 majeur

Je soussigné(e)

.Atteste son aptitude a la pratique des sports nautiques
.M’engage a déclarer tout traitement ou contre indication
.Déclare avoir été informé(e) sur les capacités requises a la
pratique de l'activité

.Atteste son aptitude

-moins de 16 ans a s'immerger et a nager
25m au moins
-a partir de 16 ans a plonger et a nager
50m au moins

Autorise les responsables du centre nautique de Sarzeau a
faire pratiquer toute intervention chirurgicale et a faire donner
les soins médicaux qui apparaitraient indispensables au
cours du séjour et m’engage a en assurer le réglement
.Dégage la responsabilité du centre nautique en dehors des
heures normales d’activité

.Atteste avoir pris connaissance du code du sport relatif aux
garanties d’encadrement technique et de sécurité dans les
établissements d’activité physique et sportive qui dispensent
un enseignement de la voile

Autorise le club a utiliser les photos

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Atteste mon aptitude physique a la pratique des sports
nautiques

.M’engage a déclarer tout traitement ou contre indication
.Déclare avoir été informé(e) sur les capacités requises a la
pratique de l'activité

.Atteste mon aptitude a plonger et a nager 50m au moins
.Autorise les responsables du centre nautique de Sarzeau a
faire pratiquer toute intervention chirurgicale et a faire
donner les soins médicaux qui apparaitraient indispensables
au cours du séjour et m’engage a en assurer le reglement
.Dégage la responsabilité du centre nautique en dehors des
heures normales d’activité

.Atteste avoir pris connaissance du code du sport relatif aux
garanties d’encadrement technique et de sécurité dans les
établissements d’activité physique et sportive qui dispensent
un enseignement de la voile

Autorise le club a utiliser les photos

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »


mailto:cnsarzeau@wanadoo.fr

