Adhésion mineur

COORDONNEES
N O e
=101 o PP
Date de naissance :...........cooeveviiniineninnn. N JICENCE. ..\t
Aresse NaDITUBTIE <. ... . e
Codepostal :.............coeevinne. Vil o
Numéro de téléphone domicile et en cas d’Urgence :............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiieie e,

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

L’établissement couvre en responsabilité civile le pratiquant. Cependant, il vous est recommandé par
I’article L321-4 du code du sport, dans votre intérét, de souscrire a des garanties complémentaires
(capitaux invalidité et déces plus important), ayant pour but la réparation a I’atteinte de 1’intégrité du
pratiquant.

Je reconnais avoir eté informé(e) de mon intérét a souscrire des garanties complémentaires.

() NON je ne souhaite pas souscrire de garanties complémentaires.

DECLARATION
Merci de bien vouloir fournir les éléments suivants pour la pratique compétition
() Attestation de natation
U Certificat médical d’aptitude & la pratique des sports nautiques
Pour la pratique de loisirs
JE SOUSSIGNE(E) . ..veeit it , déclare sur I’honneur que
MON eNfant St.... ..ottt
- capable de nager 50 métres sans paniquer dans I’eau
- en bonne santé et apte a pratiquer les activités nautiques
Il s’engage a respecter le reglement intérieur et autorise les responsables de la Base Nautique a faire
pratiquer toutes interventions et soins médicaux en cas d’urgence.
Je dégage le Club Lucon Voile de toutes responsabilités en cas d’accident survenant en dehors des
heures d’encadrements programmées.
Je m’engage a participer a la vie du Club sur au moins deux journées.

Tarifs Faita Lucon le :
Signature :

Payant total famille 2010 | Adultes jeunes

Adhésion 67.20€ X.... | 63.60€X....

Licence 48.50€ X...... 24.25€ X....

Total 115.70€ 87.85€ X .....

Réduction de 15€ par personne | -15€ X.... -15 €X.....

(a partir de la deuxieme adhésion par famille)

Total




Adhésion majeur

COORDONNEES
N O o
PrENOM C.
Date de NaissanCe :.........coovvvviiiniiinninnn. NC JHCENCE. .ot
ATIESSE NADITUBIIE ..
Codepostal :.........coovevvininnnn. Vil o

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

L’¢établissement couvre en responsabilité civile le pratiquant. Cependant, il vous est recommandeé par
I’article L321-4 du code du sport, dans votre intérét, de souscrire a des garanties complémentaires
(capitaux invalidité et déces plus important), ayant pour but la réparation a I’atteinte de 1’intégrité du
pratiquant.

Je reconnais avoir eté informé(e) de mon intérét a souscrire des garanties complémentaires.

) NON je ne souhaite pas souscrire de garanties complémentaires.

DECLARATION
Merci de bien vouloir fournir les éléments suivants pour la pratique compétition
() Attestation de natation
U Certificat médical d’aptitude a la pratique des sports nautiques
Pour la pratique de loisirs
JE SOUSSIGNE(R) .. vt , déclare sur I’honneur que je

- capable de nager 50 métres sans paniquer dans 1’eau

- en bonne santé et apte a pratiquer les activités nautiques
Je m’engage a respecter le reglement intérieur et autorise les responsables de la Base Nautique a faire
pratiquer toutes interventions et soins médicaux en cas d’urgence.
Je dégage le Club Lucon Voile de toutes responsabilités en cas d’accident survenant en dehors des
heures d’encadrements programmées.
Je m’engage a participer a la vie du Club sur au moins deux journées.

Tarifs Fait a Lucon le :
Signature :

Payant total famille 2010 Adultes jeunes

Adhésion 67.20€ X.... |63.60€X....

Licence 48.50€ X..... |24.25€X....

Total 115.70€ 87.85€ X .....

Réduction de 15€ par personne | -15€ X.... -15 €X.....

(a partir de la deuxieme adhésion par famille)

Total




