AVIRON
MIMIZAN

AVIRON
MIMIZAN

NOM ittt st bt s st et s b st se e sesenens PréNOmM :....c.ooviiieiieieecec et st s s
Date NaiSSANCE :.......ccoovevvvereiriesee e seee e Sexe: H/F
AAIESSE ...ttt e rte st e s te et et et et e e st et e e e e e sheeteateaat et et aestesbesse At At eheeheebeeae et et aesbenben s e ntetet eheeteaaeeeseeteetaesbenneentetetenee
TEIPOIt ... TEIDOM ...t
EMail du SPOrtifi.........c.oooieeeeeecc ettt et et aeb e b e r et @ e
Coordonnées Parents
NOM ;.. st s r e e sae e PrénOom i........ooooioiiiicticeeeete ettt
TEIPOrt ... TEIDOM ... et
[T =11 OO U U U TR (=) SO UUR
Autorisation parentale :
1@ SOUSSIZNE(R), MME/MI .....vovireieeeeeceeeee e er s s eveae s bes s autorise mon fils, Ma fille ....cccooereivece e a
participer aux activités, aux stages, ainsi qu’aux déplacements et compétitions prévues par le club.
Je m’engage a déléguer tout pouvoir aux responsables du Cercle Nautique Mimizan lors de ces manifestations.
En cas d’accident ou de maladie, j'autorise les responsables :
- Afaire pratiquer les premiers soins d’urgence et toutes autres interventions chirurgicales jugées nécessaires par le
corps médical en cas d’hospitalisation.
- Apermettre la sortie de mon enfant de la structure de soins.

Votre enfant, prend-il un traitement régulier ? Si oui, [@QUEI ?.........c.ooiiiiiiiiieiieie e

a-t-il des allergies ? Si ouUi, [ESQUEIIES 2........eeiiiiieeie et e e e e e et e e e e e e e aartareeeee s

Cocher la réponse | OUI NON

Je déclare sur ’honneur que mon enfant sait nager au moins 50 métres

et de la vie du club

Jautorise le Cercle Nautique de Mimizan a utiliser mon image dans le cadre de la promotion du sport

Je souhaite souscrire a I'assurance complémentaire IA sport (+10,79€)

TARIFS 2018/2019
Valable du 05/09/2018 au 16/06/2019

J 12 (Benjamin) Nés en 2009, 2008, 2007 65 €
J 14 (Minime) Nés en 2006 et 2005 75 €
J 16 (Cadet) Nés en 2004 et 2003 75 €

J 18 (Junior) Nés en 2002 et 2001 85 €

Pour étre a jour de votre inscription, vous devez vous acquitter du réglement, avoir remis votre certificat médical de non-contre indication a

la pratique de I'aviron en compétition de moins de 3 ans ou le questionnaire de santé, et cette feuille dGment remplie et signée.

Date : Signature de I'intéressé

Signature Parents

Contact : Henri DALL’ACQUA Tél : 05 58 82 41 82 / 06 43 98 83 76 — Quartier Woolsack 40200 Mimizan - basenautiquemimizan@yahoo.fr




