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Je soussigné(e),

Nom : Prénom :
Date de naissance : Adresse :
Tél. : Mail :
Activité(s) : Horaire(s) :

Je déclare et certifie ne présenter aucune contre-indication a la pratique d'une activité sportive aquatique. L'inscription ne sera effective qu'une
fois le dossier complet.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions et du réglement intérieur de I'établissement.
J'autorise L'Univers D'O, a utiliser et & diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon image sous format photo ou vidéo utilisable

pour des supports de communication :
Ooul NON

Fait a Saint-Avé, le Signature :



