MULC Aviron

- Association née en 1930 -
Base MUC Aviron Aux Cabanes de I'Arnel - 34250 Palavas-les-Flots
contact@montpellier-aviron.com - Franck au 06 60 74 26 64

Gacances de (Prinfemps 2018

Stages Découverte et perfectionnement

INSCRIPTION

RESPONSABLE LEGAL(E) : PARTICIPANT(E) :

NOM & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns Prénom ;e NOM & ettt e e e e eeeees
AT S S & oottt et e e eeeeeee e e e e ateessessrbeeeseasraeeessansaaaeessas Prénom i e
Code Postal : ............... VIl 1 e Date de naissance: ... /... /..........
coordonnées: é .......................................................
Tél : -Domicile : eeeeeeeeeeeenn. -Portable : .ccveevveeeeennn,

Y11 SRR

Niveau d'aviron : Débutant / Perfectionnement / Compétition. (Entourez votre niveau)

Conditions d'inscription pour les jeunes :

- Etre agé(e), en début de stage, de 11 a 17 ans
- Savoir nager (Brevet de natation de 25m)

- Remplir l'autorisation parentale

- Certificat médical (Vérifier si déia fournis)

Conditions d'inscription pour les adultes :
- Savoir nager et m'immerger
- Certificat médical (Vérifier si déja fournis)

Sélectionnez le(s) stage(s) auquel(s) vous souhaitez participer :

Inscription stage 1:..... € X ...... = e €
Inscription stage 2@ ..... € X ...... T e €
Inscription stage 3 : ..... € X ...... = €
Inscription stage 4 : ..... € X ...... = e €

TOTAL ......... €

Mode de reglement : Chéque (a l'ordre MUC Aviron) ou Espéces
La date limite pour le réglement est 1 semaine avant le début du stage et encaissement du chéque
sera en début de stage

Fait @i e L e
Signature : ‘
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- Association née en 1930 -

Base MUC Aviron Aux Cabanes de I'Arnel - 34250 Palavas-les-Flots
contact@montpellier-aviron.com - Franck au 06 60 74 26 64

Bacances de Pri 5 2018
Stages Découverte et perfectionnement
AUTORISATION PARENTALE

A remplir obligatoirement par : le ou la responsable Iégal(e) ou le tuteur(trice)

Je soussigné(e), Mme, MIIE, IMIT .....ccoviriririsesereserie ettt

Pere, mere, tuteur ou tutrice autorise :

NOM dU SPOITIf & oo
e =] a ] o TR OO
SEXE [ i

NE(E) 1€ & worivirierrieereeeeeas E TR
Nationalité : ..o

» Jautorise les responsables de I'association sportive, si nécessaire, de prendre
toute décision d'ordre médical et chirurgical, en mes lieux et place, en cas
d'accident sérieux nécessitant une intervention urgente.

» Jautorise une prise en charge des transports, dans les véhicules personnels des
dirigeants ou éducateurs, en cas de besoin.

» Jautorise le MUC Aviron a prendre des photos dans le but éventuel de
faire des calendriers, pour alimenter la vie du site internet, des réseaux sociaux ou la
présentation et la promotion des activités de l'association.

» Je reconnais que I'enfant dont j'ai la responsabilité sait nager correctement en eau
profonde et 'autorise a participer aux activités du MUC Aviron.
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