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Association de Péche et de Pisciculture de la Vallée Noble

BULLETIN D'INSCRIPTION ECOLE DE PECHE 2011
AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE ...ttt ettt et e et et e et e et e e et e e teeaeeebeesbeeaeesseeebeenteeseesbeebeenteeseesseenseeesaeebesnsessnesseas
AUAFESSE ...ttt e et e e e e e et e e e e e e e e e —————eaeeeaaa————eeaeeaaaaabr—eeaaaeaaaibrareaaeaaaan e anrareaanan
Autorise mon fils/ma fille

NOM & e 7<) 1] o o J
Date de naissance : ........cccccevveeeiiciieee e,

a participer aux matinées pédagogiques organisées par I’A.P.P.V.N. Chaque samedi matin a compter du
04/06/2011 au 02/07/20011 de 8h30 a 11h30

Je décharge I’A.P.P.V.N. de toute responsabilité concernant d’éventuelles activités en dehors
des horaires précisés ci-dessus.

J'autorise les responsables de I’A.P.P.V.N. a prendre toute décision appropriée en cas

d’accident, afin d'assurer la sécurité et de préserver la santé de mon enfant (appel des secours,
transfert a I'hopital...).

N° de téléphone en €as d'UrgENCE : .....c.oooueeeeeeeieeceeeceeeee et

J'autorise I’A.P.P.V.N. a publier des photos de mon enfant sur le site de I'association.

Je certifie sur I'honneur, que mon enfant est couvert par mon assurance Responsabilité Civile,
aupres de la CoMPAgNIE SUIVANTE & ......cceeieiecrieiie ettt et e et e e etee s ae et e s e e eteesneeeereeans

Je certifie également que mon enfant est apte a participer aux matinées pédagogiques, et qu’il

sait nager. Je m’engage a signaler aux responsable de I’A.P.P.V.N. tout probléme de santé, dont
mon enfant serait ou pourrait étre affecté (allergie, asthme, etc...)

Fait a Osenbach, I€ ........ccccoovevvvecieeeeceeee,

Signature

Contact pour I'Ecole de Péche :
LEON Serge
Tél : 06-74-95-24-42




