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NOM : Prénom :
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
NOM & oo s s e s PRENOIT § suossans i siismssssusiisssussasssssssssssasispmssmoess
Tél domicile © oot TEI FPAVAIL T et srens i Portable : ..o

PROBLEMES MEDICAUX A SIGNALER : allergies, ..

CAPACITER A NAGER : Nager au moins 25 m et mettre la téte sous l'eau
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AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineurs uniquement)
T SOUSSIGNE M, MIME .o st s
autorise moh enfant (NOM |, PPENOM) w.....oummricrmnineissimssssesssns s s s

A suivre les cours d'enseignement SURF organisés par I'Ecole ...ESB.....

Les parents ou tuteurs légaux des enfants inscrits dans la structure reconnaissent avoir pris
connaissance des informations ci-jointes.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'assurance et notamment de la possibilité de
souscrire une assurance complémentaire de personne.
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