Date NaiSSANCE :.......ccoovvvvveveeiriesee e ee e Sexe: H/ F
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Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’accident :

NOM & ettt s ebe e e ssaanes PrENOM ...ttt ettt ettt e st snaens

En cas d’hospitalisation :
Prenez-vous un traitement régulierement ? Si oui, lEQUEL 2...c...co i s s
Avez-vous des allergies ? Si Ui, [ESQUEIIES ... ettt ee e e et e e e et e e e e e ttaeeeestaae e e sbeeeeastaeeeansaaesesreeeesassasesennnsens

Cocher la réponse | OUI | NON

Je déclare sur I’honneur savoir nager au moins 50 metres

Jautorise le Cercle Nautique de Mimizan a utiliser mon image dans le cadre de la promotion du sport et de
la vie du club

Je souhaite souscrire a I'assurance complémentaire IA sport (+14.5€)

TARIFS 2026 : Valable du 06/09/2025 au 30/06/2026

Senior, Loisir Nés en 2007 et avant 125 €

Pour étre a jour de votre inscription, vous devez vous acquitter du réglement, avoir remis votre certificat médical de non-contre indication a

la pratique de I’aviron de moins de 3 ans ou le questionnaire de santé + attestation, et cette feuille dGment remplie et signée.

Date : Signature de I'intéressé(e)

Contact : Henri DALL’ACQUA Tél : 05 58 82 41 82 / 06 43 98 83 76 — Quartier Woolsack 40200 Mimizan - basenautiquemimizan@yahoo.fr
(1) Rayer la phrase en cas de refus de votre part




