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Annexe 13 : Fiehe d'inscription participant(e) maieur(e)

Je soussigné(e), Madame,/Monsieur....

Demeurant...

Code postal ........ Ville.......

Souhaite participer aux activitês de lAtelier Pêche Nature

organisées par la FDAAPPMA/AAPPMA : .'.".'....."'

Hom et prénom de la perscaae à canb§tar 3n ca* tfirrgqacet

N" de portable à ioindre ên ca§ d'§rgencet : ...'....'..-.'....'.'.

- J'attire I'attention de I'animateur sur le fait que Ü ie sais nager f] ne sais pâs aager
J'assume la responsabilité de participer tout de même aux âctivités dans le cas où ie ne sais pas nager'

- J,attire l,attention des animâteurs sur le fait que je présente une allergie ou un problème de santé nécessitant des

précautions particulières flout I xott
si « oui », joindre une note précisant la nôture, les précautiafis et la cafiduite à tenir.

- J'ai connaissance qu'en cas d'accident, I'animateur ou le représentant de IAPN contactera les secours habilités à

prendre toutes décisions d'intervention médicale ou chirurgicale si mon état présente un caractère d'urgence.

- J'ai pris connaissance des règles de lAtelier Pêche Nature et dégage la responsabilité des organisateurs et des

animateurs au cas où je ne les respecterais pas'

- Je m'engage à respecter les horaires d'activitôs et les lieux de rendez-vous fixés par tAPN' La responsabilité de I'APN

n'est êngagée qu'à partir du moment où I'animation commence et iusqu'à la fin de celle-ci.

- Je m'engage à disposer de l'équipement adéquat à la pratique de la pêche et aux conditions climatiques (vêtements

de pluie, bottes, casquette, crème solaire, eau...).

- J'accepte d,ètre transporté pour les besoins de l'anirnation par un véhicule de l'association ou de I'animateur de IAPN

flout [] ttott

AUTORISÀTION DE ru3LICÀTI(}il DE PHOTES E? VIDEOS

J'autorise dans le cadre de la promotion du loisir, à publier sans limitation dans le temps et §ur tous supports
d'information ou de prornotion de la pêche, réseaux sociaux et siles de Fârtâges inclus, les photos et/ou vidéos
prises lors des animatians s*r lesquelles}a peux figurer t §ÜI ü NON

Joindre à la présente fiche une copie de l'attestation d'assurance type r« responsabilitê civile r» et un certificât
médical d'aptitude.

À le

Signature
(Précédé de la rnentian « tu et approuvé »)

'eulgalolre

iafofiatians p*wot eïe cffimuniquée-s â /'asssrance si tâ scin dafs le cadr de cont{ôtes périadiquâ§ ou pcur /a gE§lib, d'-évertuels sm6tre§ . Confamémst aux dispasitians

,aci:Iri-:iior depûrtabiiité,d'--â3cemenidesJo.né€5cvenca.eGelr,rltéaicrÛÿlrêilserl-,êûür.9iàirecsâiêclez;saespo.shfe,é7ài.Jei'ApN:(ackææwtl+pæAta)

Si yous es&inez, aprÈs nous ârcr æntactés, que €s drôrts r /nfrmatJque el lr'bertés » ne soât pâs respectré§ vcas pilÿei adressr uûe.'éc/amation à lê CNiL.


