Fiche inscription Clinic SUP avec Romuald MAMADOU

‘ Association Tours Paddling Club
Lac des Peupleraies

Quai Georges Vallerey

=ty SURF 37000 TOURS
FEDERATION .. o
’G\w ERANCAISE Tél : 06.47.90.03.63 (Benjamin)

Mail : tourspaddlingclub@gmail.com

ATTENTION : UNE FICHE PAR PARTICIPANT !

A RENVOYER OBLIGATOIREMENT AVANT LE 21 MAI 2017

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

@ : Téléphone :

[J Jautorise I'association Tours Paddling Club a communiquer mon image sur son site internet, sur
les réseaux sociaux et dans les médias locaux.

[J Je certifie étre médicalement apte a la pratique du Stand Up Paddle et que je sais nager seul un
minimum de 50 metres sans difficulté. En conséquence, je dégage I'association Tours Paddling Club
de toute responsabilité en cas d’accident me survenant, ou provoqué par suite de mon éventuelle
inaptitude physique ou médicale ou non-respect des consignes du club. J'atteste que je suis couvert
par une assurance de responsabilité civile qui couvre les dommages que je pourrais causer a autrui
ou a moi-méme.

Pour participer, il faut :

/¥ 'autorisation parentale pour les mineurs
/¥ La fiche d’inscription

Pour valider mon inscription je joins un réglement de 20 €.

[] Espéces []Chéque (al'ordre de I'association TOURS PADDLING CLUB)

FAIt Q. Y Signature (Mention « lu et approuvé »)



mailto:tourspaddlingclub@gmail.com

