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	ATTESTATION ET AUTORISATION FAMILIALE


	Je soussigné(e) :
	

	
	

	Né(e) le :
	

	

	Déclare sur l’honneur     cochez la ou les mention(s) 

	

	
	
	Avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle

	

	
	
	Exercer 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 au sein du Club Nautique d’Ares.

· 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 que mon enfant sait nager (sauf Moussaillons)
OUI
(

NON
(
· J’atteste également :

· 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 – de 16 ans, l’enfant précité est apte à s’immerger, puis à nager au moins 25 mètres sans reprendre pied.

· Son état de santé ne présente pas de contre-indication à la pratique de l’enseignement du support choisi et je fournis un certificat médical.
· Je déclare également prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans l’école, m’assurer que l’enfant précité fait de même, avec mon aide si nécessaire et avoir été informé sur les risques inhérents à la pratique de la voile.

· J’atteste avoir été informé(e) des possibilités de souscription de garanties complémentaires pour des capitaux Invalidités et Décès plus élevés (PREVI VOILE 1 et 2 –  COVALIA 3  par MDS ET MMA).

( Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires.

( Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires.

· Donne le droit au club d’utiliser d’éventuelles photos et vidéos prises par le club lors des séances.

· J’autorise le mineur ci-dessus à quitter seul l ‘école de voile après la séance : 

	Fait à :
	
	Le :
	

	Signature (précédée de la mention manuscrite lu et approuvé)

	

	PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Tél.travail :
	
	Tél.dom. :
	


OUI
(

NON
(
