FORMULAIRE DINSCRIPTION 2023-2024

Pass’Sport Adulte

Inscrit

Nom, Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Mail :

N° de téléphone :

Choix des activités a découvrir : Renouvellement d'inscription
[] Pratique de la voile au Pass'Sport
[] Pratique de la gym []1é année d’inscription
[ ] Pratique du Yoga []2-*™e année d’inscription

[]3%me année d’inscription et plus

Personne a contacter en cas d’urgence
Nom, Prénom :

Mail :

N’ de téléphone:

Attestation activité voile

[ ] J’atteste de ma capacité a savoir nager au moins 50m et a m’immerger

Autorisations

[ ]Jautorise les responsables a prendre toutes les dispositions qui s’imposent en cas d'accident survenant
pendant la pratique de l'activité (traitement de premiére urgence, hospitalisation).

N’ de sécurité sociale
Nom de la compagnie d'assurance RC ;

Droit a I’image : En Interned
Notre Facebook [
Notre Instagram [
Nos sites internet : [
Nos supports de communication []

Paiement: 0O Especes [ Chéque O Carte Bancaire (activités nautiques seulement)

Montant TTC :

Date : / / Signature :

B ——
Mairie de LA BARRE DE MONTS - Services Jeunesse et Sports lo, Bawe de VW ionts
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