FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

AUTORISATION PARENTALE 2021

Date de naissance : ..../..../.... [ |Fille [ ]Gargon

ADRESSE & o
CODEPOSTAL : .......cceee. VILLE : ..
N° SECUNITE SOCIAIE & . .oeieititi
Personne a prévenir en cas d’accident : ...

TEL (domicile et professionnel) @ ........coooiiiiiiiieeeeea

Joindre au dossier d’inscription, les documents suivants :

Attestation de natation (Brevet de 25 m. obligatoire pour I’épreuve de canoé). Photocopie acceptée
Photocopie pages des vaccinations du carnet de santé (sauf adhérents du CLJ)

INFORMATIONS INDISPENSABLES

Allergies: ......c.ooveveninin.

Traitement MEdICAI BN COUIS & ...ttt
AUTORISATION PARENTALE

Je SousSIgNE(€) .vuvvuveniiie i pére, mere, tuteur légal, éducateur, responsable du jeune :

accepte que celui-Ci (celle-ci) participe au Raid Nature Sport Aventure Passion

organisé par le Centre Loisirs Jeunes de STRASBOURG les 3, 4 et 5 novembre 2021.

- Jautorise en cas d’urgence, les responsables de I’organisation du RAID « SPORT
AVENTURE PASSION » a prendre toutes les dispositions nécessaires (secours, soins,
hospitalisation, etc.) concernant mon enfant.

- Jautorise, je n’autorise pas (rayer la mention inutile), les responsables de 1’organisation
du RAID NATURE a utiliser éventuellement, & titre promotionnel, I’image de mon enfant
lors des reportages photos faits lors des épreuves.

- Je certifie que celui-ci (celle-ci) est couvert(e) par mon régime d’assurance sociale.

- Je certifie qu'il est en capacité de nager 25 métres

O Je joins a cette inscription le paiement ............ par chéque ou espéces (1)

SIGNATURE

(1) Le montant de I'inscription est de 60 € / équipe, soit 15.00 / enfant (4 enfants / équipe)

Raid nature « Sport Aventure Passion » - C.L.J. STRASBOURG — Tel : 0388 40 1515 clj.strasbourg@free.fr
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Raid nature « Sport Aventure Passion » - C.L.J. STRASBOURG — Tel : 0388 40 1515 clj.strashourg@free.fr




| Réservé a l'organisation

MONTANT VERSE :

MODE :

DATE :

NOMDE L’EQUIPE : ... NUMERO DE L’EQUIPE : ..............

Obligatoire Réservé a l'organisation

Nous laissons au CLJ le soin de nous attribuer un chef d’équipe.
Mettre une croix en cas d’affirmation, sinon merci de ne rien inscrire dans ce cadre.

STRUCTURE] =S ONSTA TN =R SOIB)IZS (cat. 10-13 ans uniquement)
NOM NOM
ADRESSE PRENOM
TEL TEL

COMPOSITION DE L’EQUIPE

1 NOM PRENOM Date de naissance __/ /|  Sexe__
2 NOM PRENOM Datede naissance ~ / /|  Sexe
3 NOM PRENOM Date de naissance /[ Sexe

4 NOM PRENOM Date de naissance [ Sexe




