
OMS, Allée des Favrières 44240 La Chapelle-sur-Erdre 
02.40.37.99.04. 

 

La Chapelle-sur-Erdre 
Fiche d’inscription individuelle à retourner avant le 15 mai 

 

Nom : _________________________________ Prénom : ________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________ Ville : ____________________________________ 

Tél : __________________________________ Date de Naissance : ____/____/_______________ 

E-Mail : _________________________________________________________________________ 

 

Participant valide                Participant handicapé        Accompagnateur                 

Merci d’indiquer les besoins liés au handicap : 

__________________________________________________________________________________ 

LES ACTIVITES  

Veuillez cocher les activités auxquelles vous souhaitez participer. Attention aux horaires (cf. Programme) 

Parcours Fauteuil                  Escalade                                  Tir à l’Arc                                

Promenade Calèche             Promenade Tandem             Tennis                                     

Danse sans se voir                Boccia, Sarbacane                 Judo                                                    

Karaté                                     Parachute, Motricité            Biodanza                                

Torball                                    Badminton                             Baskin                                     

Danse                                     Kinball                                     Voile Loisir  

Fabrication Pain  Cuisson Pain    

 

RESTAURATION 

Je souhaite prendre un repas froid à 5 € (sur le site de La Coutancière)    Oui       Non   

Les bulletins d’inscription sont à retourner avec la fiche d’autorisation signée (obligatoire) avant 

le 15 mai à : 

Par courrier : Office Municipal des Sports, Allée des Favrières 44240 La Chapelle-sur-Erdre  

Par mail : secretariat@oms-chapelle-sur-erdre.org 

mailto:secretariat@oms-chapelle-sur-erdre.org


OMS, Allée des Favrières 44240 La Chapelle-sur-Erdre 
02.40.37.99.04. 

 

 
 

AUTORISATION ACTIVITES 

 

 

 Je soussigné(e)   ________________________________________________________________ 

 pratiquant majeur ou représentant légal de l’enfant ___________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 
 

 Reconnait que le pratiquant majeur ou l’enfant est apte à la pratique des activités précitées ; 

 

 Autorise l’organisateur, l’Office Municipal des Sports de La Chapelle-sur-Erdre à utiliser mon image 

ou l’image de ce dernier à des fins de support en communication et de promotion de type site 

Internet de l’OMS, Presse locale ; 

 

 Autorise l’organisateur (Poste secouriste sur site) à procéder aux premiers soins d’urgence ; 

 

 Reconnait avoir pris connaissance du règlement intérieur de la manifestation Handi’Chap (cf. 

http://handichap.blogspot.fr) 

 

 Pour la voile, atteste de la capacité à réussir le test anti-panique spécifié dans le code du sport (article 

A 322-66). Le but est de s’assurer que si la personne tombe dans l’eau, elle ne paniquera pas si sa 

tête est immergée momentanément. 

 

 

 

Signature de la personne ou de son représentant légal 

 

 

 

http://handichap.blogspot.fr/

