ACTIVITES

Fiche d’inscription

Activités Motrices

Féderation
Frangaise

nz\udSpor,t 30 Novembre 2023
apté

Nom de la structure

Nom
Accompagnateur

Téléphone

Adresse e-mail

Licencié(e)
, - Type de
. Datede | Qui gsia | NON. besoin | Droit a . YP
Nom Prénom . JUl.deja |, e Licence | 15: déplacement
naissance | licencié(e) . | image *
Découverte (M-FM-FE¥)
pour cette
. FFSA pour cet
saison o
événement
Exemple Dupont Martin 12/02/2001 Non 8,00 € Oui Fm
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total 0,00 €

*M : Marchant - FM : Fauteuil manuel - FE : Fauteuil électrique

NB : Nous rappelons que toute inscription d’une personne non licenciée a la Fédération Francgaise du Sport Adapté implique
la prise d’une licence Découverte de 8,00€, sous réserve de fournir un certificat médical de non contre-indication a la
pratique physique et sportive de moins d'un an OU, si la personne n'est pas en mesure de fournir un certificat médical, la
décharge jointe diiment complétée.

Pour chaque événement la licence Découverte est prise 48h avant le début de la manifestation.

Aussi, pour tout désistement (annulation ou absence) moins de 48h avant le début de la manifestation, le reglement de
cette licence reste dii par la personne inscrite. E ] ‘

REPuluoUE FRANCAISE

PREFETDELA SIVOE |

ETVE A |

SAVOIE
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ACTIVITES
DECHARGE POUR W W

Fédérart'ion
E[fg%ao'sri Activités Motrices du 30/11/2023

Adapte

Je SoUSSIgNE() ....uvuiuieiiiiiiiiiir ,
en qualité de ... ————— ,
de I’établissement @...........ccoiiiii (nom et adresse)

certifie sur I’honneur que (Nom, Prénom du/des participant(s)) :

inscrit(s)/inscrite(s) a cette manifestation, est/sont, physiquement et médicalement, apte(s) a la pratique
physique et sportive.

En conséquence, je dégage le Comité Départemental du Sport Adapté de Savoie, organisateur, de toute
responsabilité en cas d’accident lié¢ a son éventuelle inaptitude physique ou médicale, ou en cas de
blessure, et je renonce a faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit.

Signature (précédée de la mention « lu et approuveé »)

A remettre a I’organisateur le jour de I’événement.
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