Handi’Chap

La Chapelle-sur-Erdre — Samedi 13 Juin 2009

Fiche d'inscription individuelle a retourner pour le 25 mai

NOM foeeeeeiiieee e Prénom :.........ccccciiiii,
AATESSE ©eeeeeeeeieeeeeeeee ettt e e e e e e e e
Code Postal :........ccovvnnnnnnnnneen. VILIE tooee
Tl toeeeeeeee, Date de naissance
E-Mail i
Participant valide ] Participant handicapé D Accompagnateur

O

Merci d'indiquer les besoins li€s au handicap :  ..ooooiiiiiiiiie e

Veuillez reporter le code des activités auxquelles vous souhaitez participer (en fonction des places disponibles)

Attention aux horaires pour faire vos choix

Athlétisme (courses) _ Escalade . Randonnée
Rugby fauteuil , Handball _ Stretching
Badminton . Judo , Tennis
Basket-ball . Karate _ Tennis de Table
Boccia, sarbacane, Kung-Fu Voile (parcours)
sport adapté ' '

Céci-foot , Pétanque , Voile (initiation)

Restauration (repas froid sur 2 sites Coutanciére et Grimaudiére a 5 €/personne) | NON

Les bulletins d'inscription sont a renvoyer avant le 25 mai 2009 a:
Office Municipal des Sports Rue Jean Jaurés 44240 La Chapelle-sur-Erdre
(Site Internet : www.oms-chapelle-sur-erdre.org)

Je soussigné, pratiquant majeur ou représentant 1égal de 1'enfant

@ autorise l'organisateur a utiliser mon image ou I’image de ce dernier a des ﬁns de support en communlcatlon et de

promotion de type affiche, site Internet, DVD, presse Locale ..
€ Atteste que l'enfant a été reconnu apte a la pratique des activités précitées.
€ Autorise 'organisateur & procéder les premiers soins d’urgence.
@ Reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur «voir annexes ».

* Art A 322-66 : Les pratiquants majeurs et les représentants légaux pour leurs enfants mineurs attestent de
l'aptitude du pratiquant a s'immerger et a nager au moins 25 meétres pour les moins de seize ans, et a plonger et a
nager au moins 50 meétres a partir de seize ans. Ils peuvent présenter un certificat d'une autorité qualifiée. A

défaut d'attestation, le pratiquant peut €tre soumis a un test correspondant aux conditions de sa pratique.

Signature

Renseignements complémentaires : 02 51 81 87 22


http://www.oms-chapelle-sur-erdre.org/
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