4 - Fiche d’'inscription a I’activité école « Les Minots I.S.P.S. »

Je soussigné, Madame/MademoiSEIlE/MONSIEU : .........uie e ittt et e e e e e e e e e eanes
1T LT = |
Code postal @ ....c.covvvvvennnn. Ville : Téléphone : ...... ST CT— CH— SR
Portable : ..... T Email : ..o

Autorise monenfant : ..., ynée)le: a participer aux

activités organisées par I'école du Club ISTRES SPORTS PECHE SPORTIVE..

J'attire I'attention de I'animateur sur le fait que mon enfant sait / ne sait pas nager et dégage la responsabilité
des organisateurs et des animateurs ou cas ou il ne sait pas nager.

J'attire I'attention des animateurs sur le fait que mon enfant :

| Doit prendre régulierement les médicaments suivants, qu'’il a avec lui :

Nom Dose Fréquence

L] Est sujet aux allergies ou nécessite 1es PréCautions SUIVANTES & .............c.ueirreeieeiie e eeeeee e ee e ee e e
Personne & prévenir €N Cas 0’ ACCIARNT & ....i ittt ettt st e e st e e sabeeeebeeesseeeesneeeeenbeeennnes
Médecin traitant @ .........ooiiiiiie i TEIEPhoNe & ..o
Date de la derniére vaccination antitetanigUe ... .. .. ittt e et e e e e

Je suis conscient(e) que toutes les mesures utiles seront prises par le Club Istres Sports Péche Sportive pour
assurer la sécurité de mon enfant.

J'ai pris connaissance des consignes concernant I'équipement (vétements de pluie, bottes...) et des regles de
I'école de péche.

Je dégage la responsabilité des organisateurs et des animateurs au cas ou I'enfant ne respecterait la
réglementation des activités ou ne s’y présenterait pas.

Tant que I'animateur référent n’a pas pris mon enfant en charge, il n’est pas sous sa responsabilité :
prendre en compte les horaires de 14 Heures a 17 Heures, Deux Mercredi par mois, Les dates seront
définies par le Club.

J'autorise I'animateur ou un responsable du Club Istres Sports Péche Sportive a prendre toute décision
concernant une intervention médicale ou chirurgicale si I'état de mon enfant présente un caractere d'urgence.

Joindre a la présente fiche une copie de I'attestation d’assurance type « extrascolaire » de I'’enfant et un
certificat médical d'aptitude.

A L o i

Mention « lu et approuvé » Signature :
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