CLUB NAUTIQUE DE LA CROISETTE

| Bulletin d’adhésion |

L1 MEMBRE LIEmplacement L Type matériel [l Casier activité a volonté
O MEMBRE SYMPATHISANT

| IDENTITE DU MEMBRE PRATIQUANT |

e Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur affiché dans le club et qui m’est remis en mains propres,
et m’assurer que 1’enfant précité fait de méme, avec mon aide si nécessaire.

J’autorise gratuitement 1’utilisation de mon image et/ou celle de I'enfant précité qui pourrait étre faite par le club.
Jatteste savoir nager SOm sans reprendre pied (pratiquant majeur)

Jatteste avoir un certificat médical en bonne et due forme (pratiquant majeur)

Je reconnais avoir recu une information précisant le montant des garanties d’assurance associées a la licence de la
FFV ou au passeport voile et avoir été¢ informé(e) des possibilités de souscription de garanties complémentaires
pour des capitaux invalidité et décés les plus élevés.

[ Je souscris a I’une des formules de garanties complémentaires (*)
O] Je refuse de souscrire a ces garanties complémentaires (*)
(*) Cocher la case correspondante au choix

AUTORISATION ET ATTESTATION PARENTALE |

Représentant 1égal de (nom)..................cooeieiin (prénom) @.......cooeiiiiiiiiiiin
dont j'atteste sur 'honneur disposer de l'autorité parentale ,lien de parenté........................... autorise d’une part, ’enfant
précité a participer aux activités nautiques au sein du Club Nautique de la Croisette, toute autre activité se faisant sous
ma responsabilité.
e Jautorise d’autre part, en cas d’urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier ou toute
intervention chirurgicale pourra étre pratiquée en cas de nécessité.
e  Jatteste avoir un certificat médical en bonne et due forme pour I'enfant.
e Jatteste que :
-pour les enfants de 16 ans et plus, I’enfant précité est apte a nager au moins 50 metres départ plongé.
-pour les enfants de moins de 16 ans, 1’enfant précité est apte a s’immerger, puis a nager au moins 25
metres sans reprendre pied.

| PERSONNE A PREVENIR EN CAS D ACCIDENT |

Tel travail ...........coooeveinni. (horaires)........c.cocvevevninenne.
Tel domicile...........cooevviiiiiiiiii
Telautre ....ooovvvveiiiii i,

Signature du représentant 1€gal précédé de la mention manuscrite « lu et approuvé »



