INSCRIPTIONS

[J8UNGALOW COMMUN AVEC (Réferents):

BUNGALOUW
DX4 ;pers. DX6 - pers.

TEL oo Mail o @

C1 1206 / @ N°3 NOM o oo tgnOm oo bate naissance - /... /...
TEL oo Mail o @

01 1206 / 8 N4 NOM - Brtnom oo bate naissance ... /... /...
TEL oo Mail o @

O 120€ / am N5 NOM & oo PrEnOm bate naissance ... /..../
TEL oo Mail o @

O 120€ / ; NG NOM :oooo s PHENOM foeee e Date naissance ....../..../ ...
TEL ... . . . Mail oo @

B8 TOTAL CATEGORIE |

O O O 0O

90€ /

90€ /
90€ /

90€ /

CATEGORIE 2 - Licencié: Ul 1 ou Non-licencié: moins de 1 1ans

; N°T NOM oo, Prénom ... ... Date naissance :....../ .../ .....

[
m N°2 NOM oo PHENOM G Date naissance :....../ .../ .....

; N°3 NOM oo, Prénom ... ... Date naissance :....../ .../ .....

; N°4 NOM :.o o PHENOM G Date naissance :....../..

~ O~ 0~ ~
~ O~ O~ X~

54 TOTAL CATEGORIE 2

(0 I I I [

25€ /
25€ /

25€ /
25€ /

CATEGORIE 3 - Enfants de moins de Sans

[ ]
m N NOM oo PHENOM & Date naissance :....../ ...../ ... ..

[ ]
m N2 NOM o PRONOM foeee o e Date naissance :....../ .../ ... ..

L]
- N°3 NOM Prénom @......... ... ... ...l Date naissance :......./...../ ... ..

~ 0~ ~ ~
~ O~ 0~ ~

4 NOM :.. ., Prénom :......... ... ... ... Date naissance :......./...../ ... ..

4 TOTAL CATEGORIE 3

e |OTAL CATEGORIE | + 2 + 3




RESPONSABILITE

Les membres du bureau ainsi que les ¢éducateurs du clulbb de TUSREVENTIN ne

prendront & leurs charges aucuns mineurs NON ACCOMPAQNES.
Si vous souhaitez inscrire votre enfant sans votre présence un responsable majeur

devra etre désigné.
O Je participe au Weekend avec mon enfant

O Je souhaite inscrire mon enfant sous la responsabilite dune autre personne
(Dans ce que cas merci de remplir le formulaire « AUTORISATION PARENTALE/DECHARGE DE RESPONSABILITES »

disponible aupres dHerve RIVOIRE)

REGLEMENT

Le reglement devra etre fait obligatoirement lors de linscriptions.

Possibilité de reglement en 3 cheques encaissables obligatoirement avant le
depart.

PARTIE RESERVE AU CLUB

TITULAIRE DU CHEQUE : TITULAIRE DU CHEQUE : TITULAIRE DU CHEQUE :

Encaissement le : Encaissement le : Encaissement le :

REGLEMENT RECEPTIONNE PAR
(Membre du bureau uniquement)

INFORMATIONS

Une reunion dinformation pour les participants se tiendra | mois avant le départ.

Pour toutes autres questions ou renseignements, vous pouvez joindre :

Hervé RIVOIRE - 06 87 84 64 05



AUTORISATION PARENTALE / DECHARGE DE RESPONSABILITES

Representant legal de enfant mineur (nom et prénom de [enfant) @ ... e e
NG (@) |2 (date @t IZU A@ NAISSANCE) oo ses s seesseesssees eseseessessssesssesessess e see s
Demeurant & (QAIESSE COMPIETE) t oo sseees s sese e see s sees e seee s

® AUTORISE ..., a participer au WEEKEND de FIN DE SAISON USR du
25 au 28 mai 2017 & Port-Grimaud des lors gu'il sera accompagné d'un majeur responsable
designe en la personne de :

Nom et prénom du majeur accompagnant I'@NfANT MINGUL ¢ .o eeeeseseeeseeseessesssesss
Demeurant & (AAr@SS@ COMPIBTE) & oo e seese s seees e eeeessseee e

Numéro de télephone oU il pourra etre joint tOUt@ 1A JOUIMECQ t ooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeseseeeeeeeereseseeneeee

e RECONNAIS que I'USREVENTIN, organisatrice du WEEKEND décline toute responsabilité en

cas de vol, bris ou perte des biens personnels des participants. |l incombe en conséquence &
chaque participant, sil estime nécessaire, de souscrire une assurance.

e RENONCE ¢galement des aujourdhui & faire valoir toutes revendications de quelgue nature

gu'elles soient, et notamment en cas daccident, blessure, vol, dégats sur les biens personnels
ou autres, se produisant pendant le WEEKEND de FIN DE SAISON USR du 25 au 28 mai

2017¢& Port-Grimaud, dans le cadre de la participation de mon enfant mineur & la
manifestation.

e DECLARE avoir souscrit & cet effet une assurance Responsabilite Civile, et
maladie/accident, garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelque nature quiils soient,
causes & mon enfant ou & des tiers de son fait, et que son contrat d'assurance ne mentionne
pas de clause contraire & ce qui a ¢té préecedemment declaré.

e M'ENGAGE & faire renoncer mes assureurs & tout recours contre 'USREVENTIN.

e AUTORISE tout médecin & pratiquer ou faire pratiquer toute intervention medicale et/ou

chirurgicale en cas d'urgence et/ou & prescrire tout traitement rendu nécessaire par l'¢tat de
santé¢ de mon enfant.

e RECONNAIS que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité

doment regularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant mineur puisse
participer au WEEKEND de FIN DE SAISON USR du 25 au 28 mai 2017& Port-Grimaud.

Signature du responsable 1égal du mineur précédée de la mention « lu et approuvé » et accompagnée d'une
copie de piece d'identité en cours de validité.




