—hASA DD AL

viron STAGE AVIRON DECOUVERTE
1% ‘Ofg?f}f Fiche inscription : INITIATION ENFANT * A
e Formule stage 1 a 5 jours
10h 3 12h

Tarif : 10€ par jour (déductible de la cotisation en Septembre)
Merci de cocher les cases ci dessous correspondantes a votre présence :

(*) Pour le Stage de Juillet du Lundi 06 au vendredi 10 juillet 2020 :
OLundi 6/07, OMardi 7/07, OMercredi 8/07, OJeudi 9/07, OVendredi 10/07
Ou

(*)Pour le Stage d’Aout du Lundi 17 au vendredi 21 aout 2020 :
OLundi 17/08, OMardi 18/08, OMercredi 19/08, (Jeudi 20/08, OVendredi 21/08

NOM & ittt et e Prénom : ..cceceeicreecirecire st
Date de NaiSSaNCe......ccoccveverereevene s Nationalité @ ..oceeeeieee e
AUAIESSE ettt st st et s s s R et R b e bt s e h e e ee R r et ean st
Nom, prénom et téléphone du représentant 16gal :...............ccoovririenineinccn s
N° de Téléphone : ......cccoeeeeeeervcererreene Mail (deS PAreNnts)....cccceeeueireereece et ee e ererens

AUTORISATION DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL

Je sousSigNE(e) (NOM €L PrENOM) & ..ottt et sttt er e etesbeea et aes s et st sesesaebanssanenens
que Mon enfant (NOM PrENOMY)......cccciiieereerire ettt et eree sttt aesrs st ase st sesarssas s s s eseresseneres
. Atteste que mon enfant sait nager sur une distance de 25m.

. En cas d’urgence, autorise le C.Y.R.C a faire pratiquer sur mon enfant les soins nécessaires
a sa santé.

. Atteste trouver mon enfant suffisamment en bonne santé pour pratiquer I'aviron.

. Autorise la reproduction et la représentation photographique.

! Date : Signature :

Cadre réservé au Club

Paiement : [JCheque, (JChéquevacances, [JEspéce “

N° de licence : ....ccoveevenerennene

27 rue Jean Bart, 16100 Cognac

05.45.82.02.66 }_—’
S avironcognac@wanadoo.fr





