
FICHE D'INSCRIPTION 
BALADE STAND UP PADDLE

REGLEMENT /  ESP  / CH  / CHV
        MONTANT :

NOM :................................................................. Prénom : .......................................................................

Date de Naissance : .........................

Problèmes médicaux spéciaux à signaler (obligatoire à remplir) !!!! :  « RAS » si rien à signaler

Adresse permanente : .......................................................................................................................................

CP :........................................... Ville : ....................................................................................................

Tél :............................................................Email .........................................................@..........................

Personne à prévenir en cas d'accident (obligatoire à remplir)  : (quelqu'un qui n'est pas en balade 
avec vous!!)

Nom :..............................................................................................

Tél : ...................................... Qualité (père, mère, amis etc...) :..................................................

Je déclare savoir nager 25 mètres OUI NON

Conditions générales : Le stagiaire est responsable du matériel en cas de perte, vol ou détérioration. L'assurance responsabilité civile est à la
charge du stagiaire . Le stagiaire doit savoir nager 25 mètres et ne pas avoir de contre-indications médicales à la pratique du sstand up
paddle.  En conséquence,  je  dégage Octopus de toute  responsabilité  en cas  d’accident  lui  survenant,  ou provoqué par  suite  de son éventuelle
inaptitude physique ou médicale ou non respect des consignes du moniteur.
Je déclare avoir pris connaissance des informations liées aux "Conditions générales" et avoir été informé des risques liés au site de pratique, à la zone
d’évolution (respect de la zone des 300 mètres). Pour l’activité stand up paddle le port du gilet et de chaussures fermées sont obligatoires, 
Je reconnais avoir été informé de mon intérêt à souscrire à un contrat d’assurance, ayant pour objet de proposer une garantie forfaitaire en cas de
dommage corporel.

Si le bénéficiaire de la prestation est mineur cette fiche d’inscription a valeur d’autorisation parentale et doit être remplie par le 
tuteur légal de  l’enfant.

Nom, (père / mère/ tuteur légal) Date et signature,


