ATELIER PECHE NATURE DE L’AAPPMA
Association des Pécheurs de la Plaine de Valence

P o
A V

FICHE D’INSCRIPTION

Je soussigné, RESPONSABLE LEGAL : ..ot et e e ee e
oL a U] =] A PPN
ADRESSE MAIL : ..ottt ettt et e e e e
AUTORISE ’ENFANT :

NOM & oo PRENOM : oot

a participer aux activités de 1’ Atelier Péche Nature
Personne(s) & prévenir €N €as d UIZENCE ... .outinin ittt ettt et et e e et et et eaeaas
Tl PNONE(S) & . uiriit it
Etablissement hospitalier ou ClINIQUE ... it e e e
AUTORISE les médecins a faire pratiquer sur lui toute intervention et soins d’urgence.
Transport : Le transport jusqu’au lieu de stage péche est a la charge des parents.
ATTESTE que I’enfant est apte a nager
ATTESTE que I’enfant est détenteur de la carte de péche de 1’association des pécheurs de la plaine de Valence.
JOINDRE a la fiche d’inscription le réeglement :

- Par chéque (a I’ordre de I’Association des Pécheurs de la Plaine de Valence)

- Espéces

Je déclare avoir pris connaissance des régles, je dégage la

responsabilité des organisateurs au cas ou [’enfant ne respecterait pas la réglementation des activités ou ne s’y
présenterait pas.

Signature (précedé de la mention : lu et approuvé)



