
 

Gravelines  US Aviron : 06 01 43 20 49  

www.gravelinesusaviron.com 

entraineursgravelines@gmail.com 

 



 Je participe au stage du ……………………… 

Nom et Prénom du stagiaire  : _________________________             

  Né(e) le : __ /__ /____                              Sexe  ______  

Adresse: ________________________________________________________ 

 Code postal: __________Commune: _______________________________ 

 RESPONSABLES LÉGAUX  

Mère NOM  : _________________________________  

Adresse: ________________________________________________________

___________________ 

Code postal : ____________Commune: _______________________________

______________  

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable :  ___________  

Courriel : __________________________________________ 

Père  NOM  : _________________________________   

Adresse: ________________________________________________________

___________________ 

Code postal : ____________Commune: _______________________________

______________  

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable :  ___________  

Courriel : __________________________________________ 

PERSONNES À 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  à prendre toutes les dispositions en cas d’accidents et d’hospitalisation éventuelle.  

➢ CERTIFICAT DE NATATION Je, soussigné(e) 

………………………………………………………………, déclare sur l’honneur que  mon enfant sais 

nager 25m avec immersion temporaire de la tête. 

J’autorise mon enfant à effectuer toutes les animations proposés pendant le stage (Aviron, Bia-

thlon, Jeux ….) 

 ➢ DROIT À L’IMAGE Je, soussigné(e) ………………………………………………………………, 

autorise la diffusion des images prises dans le cadre de Gravelines us Aviron sur lesquelles je 

pourrais figurer et je cède mes droits à Gravelines us Aviron sur toutes photos que je pourrais lui 

transmettre. (pour les mineurs mettre le nom de l’enfant) 

➢ PROTECTION DES DONNEES Dans le cadre du RGPD, je, soussigné(e) 

………………………………………………………………, autorise Gravelines us Aviron à conserver 

des informations personnelles durant deux ans afin de pouvoir me contacter et me proposer des 

activités organisées par le club. 

  

 Fait à…………………………………… le …………………… Signature du stagiaire Précédée de la 

mention « lu et approuvé »    Parent ou représentant légal pour les mineurs,  

 

PIÈCES À JOINDRE (OBLIGATOIRE)  

❏ 1 certificat médical de moins d’un an à la date de l’inscription ou signer l’attestation QS-Sport 

  

 MODALITE DE REGLEMENT  

Nous acceptons les paiements par 

• chèques à l’ordre de Gravelines us Aviron  

• Chèques Vacances,  

• Espèces,  

- Le règlement de mon stage est d'un montant de …….. €   

❏ J’ai besoin d’une facture. 

Inscription jusqu’ au 7 juillet , les places sont limitées 


