ASPT

CLERMONT  STAGE MULTISPORTS 2008

Nom : Prénom :
Né(e) le a:

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. dom : Tél. bureau
Portable : E-mail

O  Adhérent a ’ASPTT CLERMONT saison 2007/2008 — section :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné : Nom : Prénom : Pére/mere/tuteur
Autorise mon enfant, désigné ci-dessus, a pratiquer au sein de I’ASPTT toutes les disciplines au programme du stage, sur les différents sites, et les
responsables a faire procéder a toute intervention médicale d’urgence.
Autorise '’PASPTT CLERMONT : - a transporter mon enfant lorsque la pratique sur les différents sites le nécessite.
- a utiliser les photos prises lors des stages pour ses illustrations.
- a envoyer sur mon adresse E-mail sa « newsletter » hebdomadaire.

A Le Signature précédée de la mention : lu et approuvé

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur (pouvant étre consultés au siege social de I’association). J’atteste que mon enfant est apte
a s’immerger, puis a nager au moins 25 m, sans reprendre pied.

A le
Signature
CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
Si vous possédez un VTT, pourriez-vous I’amener lors de la journée VIT ? U OUI U NON
OBSERVATIONS /

Traitements, allergies, autres :

Date du Stage STAGE MULTISPORTS

25 au 29 février 20086 | | Coche7 les cases X

rrivreves 2005 [ S Sy
14 au 18 avril 2008 ]
21 au 25 avril 2008 T

STAGE MULTISPORTS N,IULSTT&C,’SRTS
ETE 2008 AVENTURE (e 8 & 14 ans) St:;gg RIjGBY
(a partir de 11 ans) (de8al4ans)

7 au 11 juillet 2008 158 €
15 au 18 juillet 2008 130 € 130 € | 132 €
21 au 25 juillet 2008 158 € N~~~
28 juillet au 17 aoat 2008 158 € \s8e V" .
25 au 29 aoit 2008 145 € 145€ V7 77//7/////77////7//

- * Réduction de 17€ par adhérent ASPTT
- Reglement : & I’ordre de I’ASPTT CLERMONT-Cheque bancaire ou postalld Cheques vacances U: Espéces U

Cotis.ASPTT + part Section = Sous total - G.U.LP - G.U.FT = Total a payer par I’adhérent

J__J e[ _¢] ¢

ARRHES VERSEES

Reéglement : O Cheque Bancaire U Cheque Postal O Chéque Vacances QO tickets CAF U Espéces

Pour s’inscrire, envoyer la fiche d’inscription accompagnée des ARRHES (50€) a :

ASPTT CLERMONT Rue de la Rochelle BP 66 63370 LEMPDES
Tél:0473617200 Fax:0473618902 E-mail : asptt.clermont@wanadoo.fr

Informatique : « la loi n°78.17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce questionnaire. Elle garantit
un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant, aupres du Secrétaire Général de I’ ASPTT ».




