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FICHE D’INSCRIPTION

INFORMATIONS STAGIAIRE

NOM €1 PrENOM : ...ttt ettt ettt ae s
Date de Naissance: ........ccveeveeeeeeecnan Age (enjuillet 2025): .........ccc..........
AAreSSE POSTALE 1 ...ttt
VI e Code Postal: ...,
N°® A€ SECUNMTE SOCIALE.........ocveeeeeeeeeeeeee ettt ene

Numéro de licence FSCF (0bligatoire): ...
Taille de t-shirt : .......ccccoeveneee.

INFORMATIONS RESPONSABLE LEGAL / PERSONNE A
JOINDRE EN CAS D’URGENCE

NOM et Prénom du responsable legal: ...

Téléphone: ... Mail: e

NOM, Prénom et lien de parenté d’une seconde personne a joindre en cas
A UIGENCE L .ttt bbbttt ettt b e b esessas s esesesesnasasesesesaseanas

Téléphone: ... MaIL: oo,
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AUTORISATIONS PARENTALES

O o g 0O 000d

J& SOUSSIGNE(),..e.veeeeeeeeeeeeeeeeee e , responsable légal(e) de
...................................................................... , autorise mon enfant a:

Participer au séjour a SOUSTONS qui aura lieu en juillet 2025.
Etre véhiculé en minibus par ’équipe d’encadrement.
Etre transporté en voiture par un membre de I’équipe d’encadrement.

Participer aux activités proposées (activités nautiques, accrobranche,
multisports, etc...).

Se rendre a la baignade encadrée par ’équipe et surveillée par un Maitre
Nageur Sauveteur.

Je déclare que mon enfant sait nager.

Jautorise 'organisateur du séjour a utiliser les photos et les vidéos prises
pendant ce séjour a des fins de communication autour des activités du Comité
Régional FSCF Nouvelle-Aquitaine.

J’autorise le responsable du séjour a prendre toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) nécessaires par I’état de mon
enfant.

Je déclare exactes tous les renseignements portés sur ce dossier.

N Signature:



