FICHE D'INSCRIPTION

/ Responsable Iégal de I'enfant

JE SOUSSIGNE & ..o
DEMEUIANT @ & ooeceeeicee e
‘ 1 4 Téléphone domicCile & .....ccoovevieieeeeeee e
' Portable ..
——— Autorise I'enfant
NOM, PréNOM & .ooooviiieeceece e

NE 1€ & oo
a participer aux activités de I’Atelier Péche et Nature

organisé par I'’AAPPMA « La May-Enne »
J'atteste sur I'honneur que I'enfant est apte a nager

Personne a prévenir en cas d’urgence (si différent)
NOM = PrENOM & oo e

Téléphone domicile © ......coevvveceeieece e

Portable i e

Recommandations du responsable Iégal :
J'attire I'attention des animateurs de |'Atelier Péche et Nature sur le fait que mon
enfant est sujet aux allergies suivantes :

Si nécessaire je souhaite qu’il soit soigné aupres de (préciser adresse et téléphone)
HOpital @ .o

Clnique & oo

Et autorise les médecins a faire pratiquer sur lui toute intervention et soins
d’urgence.

Transport

Le transport jusqu’a I’APN est placé sous ma responsabilité.

J'autorise mon enfant a étre transporté pour les besoins de |I'animation par un
véhicule personnel d’'un animateur, d’'un responsable ou d’un accompagnateur de
I’Atelier Péche et Nature.

Je déclare avoir pris connaissance des regles de I'Atelier Péche et Nature. Je dégage

la responsabilité des organisateurs et des animateurs au cas ou I’'enfant ne
respecterait pas la reglementation des activités ou ne s’y présenterait pas.

Signature (précédé de la mention : /lu et approuvé)



