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Médecin traitant

SUOURUURURRRRRRRRURRRURRRRRRRRS - FOORRURRRRRRRR

Jautorise I’AL Pleurtuit & faire pratiquer les
soins médicaux qui apparaitraient utiles et
toute éventuelle intervention d’urgence
d’ordre médical en cas d’accident

(hospitalisation, anesthésie ....)

N
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Signature précédée de la mention

« lu et approuvé »

certificat médical d’aptitude & la pratique
sportive et activités nautiques

attestation d’assurance

1 chéque de 190 € (200 € pour non
licenciés au club) avec possibilité de payer
avec des chéques vacances et d’échelonner
le paiement, a I'ordre de I’ALP Basket
autorisation parentale

fiche sanitaire

Aller [Retour| Nb de places

Lundi

Mardi

Merec.

Jeudi

Vend.

short ou bermuda, pantalon type jogging
usagés (pas de jeans)
tee shirt, sweat usagés, coupe-vent
maillot de bain, serviette
paire de vieilles chaussures de tennis
paire de lunettes de soleil
bonne créme solaire
chapeau, casquette
Le Centre Nautique fournit une combinaison

isothermique

une paire de gants pour l'accrobranche

Je soussigné M, Mme

pére, meére, tuteur légal, autorise mon
enfant a participer au « Stage
Basket Multisports Voile »

[] Je certifie que mon enfant est assuré

en responsabilité civile

[ ] Jautorise mon enfant & participer &
toutes les activités sportives durant le

stage
[] Jatteste que mon enfant sait nager

[ ] Jautorise I’AL Pleurtuit a utiliser
I'image de mon enfant sur des
supports variés (archives club,

plaquettes, presse ...)

En cas de perte ou de vol d’'un objet
appartenant a un stagiaire, la
responsabilité de I’AL Pleurtuit ne pourra
pas étre engagée

a remplir et a retourner a l'adresse suivante



