RENCONTRES HALIEUTIQUES BRETONNES 56

FICHE D’INSCRIPTION

Date : samedi 5 Octobre 2019

Lieu : La Vilaine au port de Folleux

Heure de rendez-vous : A partir de 7h00, briefing a 8h15

Inscription : 25 € par pécheur (AVEC REPAS DU MIDI COMPRIS)

Contacts : Fédération de Péche du Morbihan : 02 97 44 54 55 /06 01 41 59 08 ou 06 32 57 41 75

PECHEUR 1 PECHEUR 2

NOM

PRENOM

NOM DE L’EQUIPE

DATE NAISSANCE *

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

ADRESSE MAIL (Obligatoire pour
confirmation d’inscription)

CARTE DE PECHE DE ’AAPPMA DE **

AAPPMA DU DEPARTEMENT DE

TYPE D’EMBARCATION O Bateau / O Float-Tube / O Kayak

S| BATEAU -> taille et Motorisation

* Tout mineur devra fournir obligatoirement avec son inscription (ou au plus tard le jour de la rencontre)
I"autorisation parentale ci-jointe pour participer a cette manifestation.

** Tout participant devra étre détenteur d’une carte de péche 2019 d’'une AAPPMA. Il devra pouvoir présenter ce
document le jour de la rencontre.

Votre inscription autorise 'FAAPPMA et la Fédération a utiliser les photographies ou images vous représentant
pour une utilisation dans leurs moyens de communication.

1€ SOUSSIZNE()...vcvrerieeceiiieeee ettt v ettt r s Bttt e st e e r et s e e eneeee ,
déclare sur I’lhonneur savoir nager et décline toute responsabilité des organisateurs en cas probléme. Je reconnais
également avoir pris connaissance du reglement et atteste la véracité des informations transmises.

Signatures :

Inscription a renvoyer avant le 1 octobre 2019 a: s

Fédération de Péche du Morbihan
_—— | 3 rue Marcel DASSAULT
PECHE | BP 10079 - 56 892 St AVE Cedex
Accompagnée du réglement en chéque a I’ordre de « La Fédération de péche du Morbihan »




FICHE D’AUTORISATION PARENTALE
POUR LA PARTICIPATION A LA RENCONTRE

TEIEPhONE(S) & ..ocveeee e e
AULOKISE MON @NFANT & ... et et st st e sbe s
NE(E) 1€ oot

A participer a la rencontre péche organisée par 'AAPPMA du Brochet de Basse Vilaine et la Fédération de Péche du
Morbihan.

J'attire I'attention des organisateurs sur le fait que I'enfant est sujet a : (allergies...)....cccueeneeece e

J'autorise les accompagnants a prévenir les autorités compétentes en cas de probleme et le corps médical a
pratiquer sur lui toute intervention ou tout soin d’urgence.

Nom et n° de téléphone du médecin traitant : ........ccoeeeeveeieeiecece e e

HOPITal OU CHINIQUE < vttt sttt e v v e sn e ebe st sae s e sentens

Personne a prévenir en cas d'urgence (Si QIiffErENT) & ...ttt st as st et se st sea et eassaesnanas
Jatteste sur I’honneur que 'enfant est apte a nager : [ ] oui [ ]non

Si « non » je considére qu’il peut quand méme participer a I'activité.

Le transport jusqu’au lieu de I'activité est sous ma responsabilité.

Je dégage les organisateurs de toutes responsabilités si I'enfant ne se présente pas a l'activité ou s’il ne respecte
pas les régles de sécurité. Je m’engage aussi a étre ponctuel pour amener ou reprendre mon enfant et prévenir
I’'animateur en cas de retard. Les organisateurs se réservent le droit d’annuler la séance en cas de mauvaises
conditions météorologique.

Comme mentionné dans le formulaire d’inscription, j'autorise « la Fédération de Péche 56 a utiliser les
photographies ou images représentant mon enfant pour une utilisation dans ses moyens de communication ».

Signature précédée de « lu et approuvé »



