Activités sportives municipales

Date de naissance : ............... (o [

O O S S & ittt ettt eeeeeeteeeeeetaeeseaaueaessanteaaee e e teeaanteeaeeataeeaanneteeean teeeantaeeeeataeesannetaaannte e et aeeaanneneaannns

Tél. domicile : .......... Vv Voo Voo /—
Portable : ................. [, Y2 Y [T

000U = I

ACTIVITES CHOISIES :

o BADMINTON (O mardi Dieudi

o MARCHE NORDIQUE (O mardi (Jjeudi matin
Djeudi soir D vendredi

o SANTE VOUS ACTIVE  (Jiundi (O vendredi

Personnes a prévenir en cas d’urgence : (Nom, Prénom, Téléphone)

Autorisation d’évacuation par les services de secours : D oul D NON
Autorisation d’hospitalisation : D oul D NON
Allergie médicamenteuse CONNUE : .......ceceeeeeveieieiieieeceesie e eneeereens Asthme : ..o,

AULFE INFOIrMAtioN MEAICAIE & ..ottt et te et et tessesteeeesateeeesaeseseeesnasesessesntesee st sntesesnsneeesnne

JE SOUSSIENE (), veveeeerreirectiieiitietieee e sttt ete e eesae st e e e tesbesbesneeseebaesbesssessesbesaseeserssseesbenbennsensesteeaesrneessrenennenn ,

e Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel encadrant les activités
choisies a prendre, en cas de besoin, toutes mesures rendues nécessaires par mon état de santé.

e Atteste ne pas avoir de contre-indication médicale a la pratique sportive.
e Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur des activités sportives municipales.
Valognes, le ....ooceeeeveeeveiceeerrenns

Signature :

Piéces a joindre :
e Justificatif de domicile en original (de moins de 3 mois).




