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FICHE
D’INSCRIPTION

TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAINERA L’ANNULATION DE L'INSCRIPTION AU STAGE

o Fiche a remplir recto verso, a signer, puis a retourner sous enveloppe affranchie a ladresse suivante:
Base Nautique Municipale d’Agay - 880, Boulevard de la Plage, 83 530 Saint-Raphaél
avec votre chéque libellé a Tordre de: Régie de recettes Base Nautique Municipale d’Agay.

NOom: oo Prénom: ...
Date de naissance:......................cccooooooioi Age: oo
Adresse dOmICIIe:. ... ..cooiii
TELEPIONES &
Adresse EleCtrONIQUE: ... ...ooiiii i e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

TELEPRONES : ...

AUTORISATION & ATTESTATION

AULOTISE (NOW = Prénom): .. ...

a pratiquer les activités proposées.

Jatteste et certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et de larrété du 28 février 2008 du code du sport. Jautorise
le responsable du centre a faire intervenir les services médicaux d'urgence en cas daccident corporel.

Saint-Raphaél,le.................... Signature:



CERTIFICATS DE NATATION ET MEDICAL

J& SOUSSIZNE(€) 1 .ottt e
En qualité de:. ..o
Certifie qUE (Nom - Prénom): .............ccoooiiiiiiiiiiiiii i Agéde: ...
OO Estapte a simmerger et nager au moins 25 m

O Je certifie disposer d’un certificat médical de non-contre-indication & une pratique sportive. Tout

certificat médical de moins d’un an, quel que soit le sport pratiqué, est accepté.

Saint-Raphaél, le.................... Signature:

CHOIX DES FORMULES
A COMPLETER LORS DE LA RESERVATION OU DE L'INSCRIPTION

JUILLET Kayak Moussaillons Moussaillons Obptimist Planche & voile | Planche & voile = Catamaran
09h30/]2h00 09h30/12h00  15h30/18h00  09h30/12h00  Débutant Initié/ 13h00/15h30
14h00/15h30 = Perfectionné
16h00/18h00

Du 8/07 au 12/07
Du 15/07 au 19/07

Du 22/07 au 26/07
Du 29/07 au 2/08
AOUT Kayak Moussaillons Moussaillons Optimist Planche & voile | Planche & voile = Catamaran
09h30/]2h00 09h30/12h00  15h30/18h00  09h30/12h00 Débutant Initié/ 13h00/15h30
14h00/15h30 Perfectionné
16h00/18h00
Du 5/08 au 09/08

Du 12/08 au 16/08
Du 19/08 au 23/08
Du 26/08 au 30/08

AUTORISATION D'UTILISATION D'IMAGE

Je soussigné(e) M. OU MIME . ...t e

Agissant en qualitéde ...................... de lenfant, autorise par la présente, la Ville de
Saint-Raphaél a réaliser des photographies ou des films me représentant et/ou représentant mon enfant
MINEUT(€) ... o La Direction des Sports, Hotel de Ville, Place Sadi
Carnot, B.P. 80160, 83701 Saint-Raphaél CEDEX, a utiliser les photos O ou les films O visé(s) ci-dessus
pour le site Internet de la Ville de Saint-Raphaél et éventuellement pour ses différentes publications. La

présente autorisation pourra étre révoquée a tout moment. Cette autorisation est incessible.

Signature précédée de la mention manuscrite “Bon pour autorisation”

Les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées par la commune de Saint Raphaél uniquement pour les inscriptions aux activités sportives. Elles sont conser-
vées selon les durées en vigueur conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen relatif & la Protection des Données Personnelles. Vous pouvez exercer votre
droit d’accés aux données qui vous concerne et les faire rectifier en contactant: rgpd@ville-saintraphael.fr
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