Réservé au CNRL

\ INSCRIPTION i (B

-adhésion
-autorisation
CNRL Stage vacances 2017-2018 e [
-Fiche ok
NOM Prénom, M [] F[]
Néele/__/_/_/ [/ /_/ Taille: __m__  Poids:__kg
Adresse
Code postal Ville
NTel/_/_/_/_ /_/_/ [/ _/_/_/ NPortable/_/_/_/_/_[/_/_/_/_/_/
Adresse de vacances :
Adresse électronique: (afin d'étre informé des nouveautés et promotions du centre nautique)
-+ rrrrrrer Pl
EN CAS D'INCIDENT PREVENIR :
Nom Prénom (précisez votre lien de parenté) Tel/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/

*  Activité(s) choisie(s) :

Multi-activités 5/7 ans * Multi-activités 8/11 ans * Multi-activités 12/16 ans*
(130 euros, matin/155 euros, aprés-midi) | (130 euros, matin/155 euros, aprés-midi) | (130 euros, matin/155 euros, aprés-midi)

Perfectionnement dériveur * Perfectionnement planche a voile* | Perfectionnement catamaran*
(145 euros, matin/170 euros, aprés-midi) | (145 euros, matin/170 euros, aprés-midi) | (145 euros, matin/170 euros, aprés-midi)

* adhésion au CNRL de 5 euros pour un premier stage

» Semaine(s) choisie(s) pour la formule stage

Vacances Vacances de Vacances d'été 2018
Toussaint printemps 2018
2017
Sem Sem 44 | Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
8 g |18 |19 |28 |29 |30 |31 |32 |33 (34 |35
du 30/10
23/10 | au du du du du du du du du du du
au 03/11 30/04 07/04 09/07 16/07 23/07 30/07 06/08 13/08 20/08 27/08
27/10 au au 11/05 | au au Au au au au au au
04/05 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08
MAT
9H30
12H
APM
13H30
17H
«  Séance(s) choisie(s) pour la formule d la séance
Matin 9h30 12h Le.../..lsd... Le ... ..l.. Le...[.../... Le...[.../...
APM 13H30 17H Le .../ ..l.... Le......,... Le....[... .. Le.../... ..
«  Reglement :
Réservation 50% (par stage) le ...../ .../ ......... ou Reglement complet le ....../....../......

[ Chéque n® ..o DANQUE . [] Especes [ Chéques vacances




AUTORISATION ET ATTESTATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je SOUSSIGNE ()....eveieriveccreeeeeeess e e NE(@) le /o .. Représentant
légal de I'enfant Nom Prenom
L'autorise a effecfuer' une achvn‘e nauhque au C N RL

Je l'autorise & quitter seul(e) le centre nautique a la fin de I'activité : L1 Oui [ Non

Personne(s) autorisé(s) a chercher mon/mes enfants : )

J'autorise qu'en cas d'urgence, il soit conduit dans un eTabInssemem‘ hospn‘aller ou TouTes mfer'vem“lons
chirurgicales pourront tre pratiquées en cas de nécessité.

J'atteste qu'il est apte a:

- s'immerger puis se maintenir a la surface de I'eau en position verticale et horizontale sans montrer signes
réels de panique (pour le Multi-activités 5/6 ans)

- s'immerger puis a nager au moins 25 m (si moins de 16 ans)

- plonger puis nager au moins 50 m (si plus de 16 ans)

Qu'il a subi les vaccinations obligatoires et répond aux conditions de santé exigées pour toute pratique sportive
et je joins a linscription un certificat médical de non contre-indication a la pratique de l'activité choisie
« voile » ou « kayak ».

Je déclare avoir été informé(e) des garanties d'assurance présentées par le centre nautique, des possibilités de
souscription de garanties complémentaires (capital invalidité et déces plus importants) mais refuse de souscrire
a ces garanties complémentaires.

J'autorise le CNRL a utiliser les photos susceptibles d'étre prises durant l'activité: 1 Oui [ Non
Je déclare avoir pris connaissance du reglement du C.N.R.L et m'engage a le respecter.
Mention « lu et approuvé »

Fait @ ool @ Siignature

POUR LES PERSONNES MAJEURES

Je SoUSSIGNE (€) NOM.........oooceerieierce e sss s ses s s PPENOM sttt s

J'autorise qu'en cas d'urgence, je sois conduit dans un établissement hospitalier ol toutes interventions
chirurgicales pourront tre pratiquées en cas de nécessité.

Atteste €tre capable de plonger puis de nager au moins 50 M en eau profonde.

Que jai subi les vaccinations obligatoires et répond aux conditions de santé exigées pour toute pratique
sportive et je joins a linscription un certificat médical de non contre-indication a la pratique de l'activité
choisie « voile » ou « kayak ».

Je déclare avoir été informé(e) des garanties d'assurance présentées par le centre nautique, des possibilités de
souscription de garanties complémentaires (capital invalidité et déces plus importants) mais refuse de sousrire
a ces garanties complémentaires.

J'autorise le CNRL a utiliser les photos susceptibles d'étre prises durant l'activité : L oui B Non

Je déclare avoir pris connaissance du reglement du C.N.RL et m'engage a le respecter.

Mention « lu et approuvé »

Fait @ ool @ Siignature

EFV - Voile sportive - Loisir - Kayak - Scolaire - Groupe - Formation - Location
Port de Rostiviec - 29470 LOPERHET
02 98 07 06 64- www.cnrostiviec.com
contact@cnrostiviec.com




