NAUTIGUE
P
saint-Raphaél

Vacances dautomne

CENTRE NAUTIQUE MUNICIPAL
PORT SANTA LUCIA

STAGES

DU 19 AU 23 OCTOBRE ET DU 26 AU 30 OCTOBRE

90, PLACE DU CLUB NAUTIQUE, 83700 SAINT-RAPHAEL
TEL.: 0494838450
centre.nautique@ville-saintraphael.fr

www.ville-saintraphael.fr




DATE DU STAGE: l DU 19 AU 23 OCTOBRE 2020
M DU 26 AU 30 OCTOBRE 2020

Moussaillons (6/7 ans): M de 9h30 a 12h00

Optimist (8/10 ans): M de 13h30 & 16h30
Multi-activités (11/15 ans): B Débutant de 9h30 & 12h 30 M Initié de 13h30a 16h 30

TARIFS : (Cheque & l'ordre de la Régie des Recettes du Centre Nautique Municipal / CB )
Bl Moussaillons: 112 € M Optimist: 112 € B Multi-activités: 137 €

FICHE D'INSCRIPTION
ENFANT INSCRIT EN 2019 O our OO NON

NOM: Lo Prénom: .. ...
Date de naissance: .....................cccocoiiiiiiiiii Age: oo
Adresse dOmicile: ... ..o

Téléphone: ........ Adresse électronique: .........

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

AULOTiSe (NOM - Prénom): .. .......oiui i a pratiquer les activités proposées.

Jatteste et certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et de l'arrété du 28 février 2008 du code du sport. Jautorise le responsable
du centre & faire intervenir les services médicaux d'vrgence en cas d'accident corporel.

Signature:
CERTIFICATS DE NATATION ET MEDICAL
Je soussigné(e):............. ....En qualité de:.
Atteste que (Nom - Prénom): .............cccoeeeiiaiiiiai.. Agéde: ...

O Est apte a simmerger et nager au moins 25 m

[ Je certifie disposer d’'un certificat médical de non-contre-indication 4 une pratique sportive. Tout certificat médical de
moins d’'un an, quel que soit le sport pratiqué, est accepté.

Saint-Raphaél,le ................. Signature:

AUTORISATION D’UTILISATION D'IMAGE

Je soussigné(e) M. ou Mme ... enqualitéde....................
autorise la Ville de Saint-Raphaél a réaliser des photographies ou des films me représentant et/ou représentant mon enfant

TIHNEUL(@). ..ttt e La présente autorisation pourra étre révoquée
a tout moment. Cette autorisation est incessible.
Faitd. ... le....oooo

Signature précédée de la mention manuscrite “Bon pour autorisation”

Les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées par la commune de Saint Raphaél uniquement pour les inscriptions aux activités sportives. Elles sont conservées
selon les durées en vigueur conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen relatif a la Protection des Données Personnelles. Vous pouvez exercer votre droit daccés
aux données qui vous concerne et les faire rectifier en contactant: rgpd@ville-saintraphael. fr
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