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Stage de découverte :

' du 12 au 16 au 19 tiu 23 juillet de 8h45 - 16h45
Une seule condition savoir nager.
Tarif : 80 € la semaine (Licence + repas )

Tarif licencié: 60€ la semaine



Je participe au stagedu............................

Nom et Prénom du stagiaire :

Né(e)le: _/ / Sexe

Adresse:

Code postal: Commune:

RESPONSABLES LEGAUX

Meére NOM :

Adresse:

Code postal : Commune:

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Courriel :

Pére NOM :

Adresse:

Code postal : Commune:

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Courriel :

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE

Nom : Prénom :
Adresse:

Code postal : Commune:

Téléphone domicile : Téléphone portable :
Courriel :

> AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT Je, soussigné(e)

........................................................................ , autorise les responsables de Gravelines us
Aviron a prendre toutes les dispositions en cas d’accidents et d’hospitalisation éventuelle.

> CERTIFICAT DE NATATION Je, soussigné(e)
........................................................................ , déclare sur 'honneur que mon enfant sais
nager 25m avec immersion temporaire de la téte.

J'autorise mon enfant a effectuer toutes les animations proposés pendant le stage (Aviron, Bia-
thlon, Jeux ....)

> DROIT A L'IMAGE J&, SOUSSIGNA(L) ......uvveieieee et ,
autorise la diffusion des images prises dans le cadre de Gravelines us Aviron sur lesquelles je
pourrais figurer et je c€de mes droits a Gravelines us Aviron sur toutes photos que je pourrais lui
transmettre. (pour les mineurs mettre le nom de I'enfant)

> PROTECTION DES DONNEES Dans le cadre du RGPD, je, soussigné(e)
........................................................................ , autorise Gravelines us Aviron a conserver
des informations personnelles durant deux ans afin de pouvoir me contacter et me proposer des
activités organisées par le club.

Faita......coooiii = Signature du stagiaire Précédée de la
mention « lu et approuvé » Parent ou représentant Iégal pour les mineurs,

PIECES A JOINDRE (OBLIGATOIRE)

1 1 certificat médical de moins d'un an a la date de I'inscription ou signer 'attestation QS-Sport

MODALITE DE REGLEMENT

Nous acceptons les paiements par

» cheques a l'ordre de Gravelines us Aviron

* Chéques Vacances,

* Espéces,

- Le réglement de mon stage est d'un montant de ........ €
(1 J'ai besoin d’une facture.

Inscription jusqu’ au 7 juillet , les places sont limitées



