ACTIVITES NAUTIQUES - FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE

INSTITUT
SPORTS

™

lesSables
d'Olonne

INSTITUT SPORTS OCEAN (Tanchet) - ouvert toute ['année
1 promenade Kennedy - 85100 LES SABLES D'OLONNE
tél : 02 519515 66 / fax : 02 51 32 35 02

e-mail : nautique@institutsportsocean.com

INSTITUT SPORTS OCEAN (Base de Mer) - Juillet / Aoat

OCEAN

COORDONNEES DU STAGIAIRE
REMPLIR 1 FICHE D'INSCRIPTION PAR PERSONNE

PRENOM : Lot
DATE DE NAISSANCE = ...viiiiiiiiii e
ADRESSE PERMANENTE @ ...ttt

Personne a contacter en cas d'urgence, nom et tél : .............

E-MATL T e e
Niveau technique : O débutant
o Niveau 1, support ............. O niveau 2, support ..............

1e" STAGE CHOISI

MONTANT
Assurance annulation 12 € : O oui
TOTAL :

2¢ STAGE CHOISI

0 non

MONTANT
Assurance annulation 12 € : 0O oui
TOTAL :

0 non

tél : 02 51951509

TOTAL DES STAGES

REGLEMENT INTEGRAL A L'INSCRIPTION
A L'ORDRE DE L'INSTITUT SPORTS OCEAN

ASSURANCE

Jatteste avoir recu la notice d'information présentant les ga-
ranties d'assurances complémentaires.
Je reconnais avoir été informé de mon intérét a souscrire des
garanties complémentaires (capitaux invalidité et déces plus
importants...), ayant pour but la réparation des atteintes a
lintégrité physique du pratiquant.

0 J'ai décidé de souscrire a l'une des formules de garan-
ties complémentaires.

0 Je refuse de souscrire a l'une des garanties complé-
mentaires et je remets le présent document a mon club.

Signature (*) précédée de la mention “lu et approuvé”
(*) des réprésentants légaux pour les mineurs
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AUTORISATIONS
« STAGIAIRE MAJEUR

JE SOUSSIGNE(E) (NOIM PrEINOIM) .. uuiuiniteietei ettt et et et et et e et e easnessneansnsnsasnenesnasssnesasnsssnssnsnssnsnssnsnssnsnesnssesnssesnesnsneens
agé(e) de 18 ans ou + atteste de laptitude a savoir plonger puis nager au moins 50 métres.

o STAGIAIRE MINEUR
JE SOUSSIGNE(E) (NOM PIrENMOM) ....vniniiniteiet et ettt e ettt ettt et et et et et et e e ea s essnessnessnesnsnssnsnssnsnssnsnssnsnssnenesnenesnesesnssnsnnen
représentant légal de 1’enfant (NOM PrENOM) ... ..iuiniuiiiiieie et et e et et e e et et et e e s en e s eneananesnenesaenesneaasnsaasnesasnesnenaans
- Autorise le mineur ci-dessus désigné a pratiquer les activités nautiques au sein de U’Institut Sports Océan.
- Autorise les médecins a pratiquer ou a faire pratiquer sur lui toute intervention ou soins médicaux qui apparaitraient nécessaire
en cas d’urgence.
- Atteste que le stagiaire :
« agé de moins de 16 ans est apte a simmerger puis a nager 25 metres, a défaut un test visant a vérifier l'absence de panique (avec
brassiére lorsqu'il y a lieu) doit étre présenté a lInstitut Sport Océan.
« agé de 16 a 18 ans est apte a plonger puis a nager 50 metres.

Jautorise mon enfant mineur a rentrer seul apres lactivité : [JOUI CONON

L'Institut Sports Océan est susceptible de réaliser des reportages photographiques et audiovisuels pendant la durée des activités
nautiques proposées. Sauf avis contraire de votre part lors de votre inscription, nous nous réservons la possibilité d’utiliser des images
dans les brochures et sur notre site internet et dans tous les documents faisant la promotion de UInstitut Sports Océan, de la Ville des
Sables d’Olonne et de |’Office du Tourisme des Sables d’Olonne.

JACCEPTE coul CJNON

"Je déclare avoir pris connaissance des capacités requises pour réaliser l'activité, des conditions générales de vente et réglement
intérieur de l'établissement consultable sur le site internet (www.institutsportsocean.com)”

Signature (*) précédée de la mention “lu et approuvé”
o L1 - (*) des réprésentants légaux pour les mineurs




