
Nom, prénom ______________________________________________

N° de sécurité sociale /__/____/____/____/______/______/ /____/

 J'atteste être capable de plonger puis de nager au moins 50 mètres.
 Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans 
l'école de voile, et disponible à la demande.
 J’atteste ne présenter aucune contre indication médicale à la pratique 
d’un sport et notamment à la pratique de la voile, y compris en 
compétition.
J’autorise le CNA à faire pratiquer toutes interventions et soins médicaux 
nécessaires y compris le transport dans un centre hospitalier.
 Je m’assure d’avoir rempli la partie concernant l’assurance au dos de 
cette feuille.
 J’autorise le CNA à utiliser mon image. 
 Allergies éventuelles : _________________________________________
 Groupe sanguin : ___________
 Médecin traitant : ____________________ Tél. :____________________

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT QUELQUE SOIT L’AGE DU PRATIQUANT
Nom, Prénom 
____________________________________________________________

TEL. TEL.
TRAVAIL DOMICILE 

Autres téléphones (en cas d'urgence)______________________________

Fait à                                   Le

Signature 
précédée de la mention

"Lu et approuvé" 

Autorisation et Attestation Familiale
Je soussigné(e), (nom, prénom) 
____________________________________________
Né(e) le / /

N° de sécurité sociale /__/____/____/____/______/______//____/
Déclare sur l'honneur -rayer la/les mention(s) inutile(s)- :

- avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
- exerce la tutelle
- être investi du droit de garde sur le mineur (Nom, Prénom) 
_________________________________________________

 J'autorise le mineur ci-dessus désigné à pratiquer les activités nautiques, 
y compris en compétition et toutes activités sportives organisées par le 
Centre Nautique d'Angoulins.
 J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes interventions et 
soins médicaux qui apparaîtraient nécessaires y compris son transport 
dans un établissement hospitalier.
 J'atteste également que : 

- Pour les enfants de 16 ans et plus, l'enfant précité est apte à 
nager au moins 50 mètres, départ plongé.

- Pour les enfants de moins de 16 ans, l'enfant précité est apte, à 
s'immerger, puis à nager au moins 25 mètres sans reprendre 
pied.

- Pour les enfants de moins de 7 ans, il n’est pas obligatoire de 
savoir nager, l’activité se déroulant dans un bassin.

 Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans 
l'école, et m'assurer que l'enfant précité fait de même, avec mon aide si 
nécessaire.
 Je m’assure d’avoir rempli la partie concernant l’assurance au dos de 
cette feuille.
 J’autorise le CNA à utiliser l’image du mineur précité .
 Allergies éventuelles : _________________________________________
 Groupe sanguin : ___________
 Médecin traitant : ____________________ Tél. :____________________

 Personne à prévenir en cas d’accident :
<= voir ci-contre

BULLETIN D’INSCRIPTION
Pour les personnes de 18 ans et  + +18

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

BULLETIN D’INSCRIPTION
Pour les personnes mineurs -18


