® ADHERENT :
[ IMIlle [ IMme CIM.

NOM & i Prénom : ...ccoivieiiiiiiircee e

ProblemesimediCalX.] i vicimiimsa ittt e s s s S i

® Personne a contacter en cas d’urgence :
CIMlle [ IMme CIMm.
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® Réglement de I’adhésion :
ChOqUE N%ueireisisiiomiiinmano st raevanss Espéces

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de participation
et m’engage a les respecter.

Signature, précédée de la mention «Lu et Approuvé» :

® POUR LES MINEURS (a remplir par un parent ou tuteur légal) =

JE SOUSSIGNE(L)..cceereireennnnnnieieee e e e e eeeeeeereee e e s , agissant en qualité de
pére, mére, représentant [€gal, autorise..........ccovvevvuiiiiiiiiiiii e
a pratiquer la voile au sein de I'assoiation Cap au Large

Jo declare QUB s uvinisivainnnssivirss i s v e e
Sait plonger et nager au moins 25 métres - Ne sait pas nager

J'autorise I'association Cap au Large a prendre toutes les dispositions médicales
que nécesiterait I'état de santé du mineur précité.



