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Retour des documents : la fiche d’inscription, I’autorisation parentale et la
charte a la commission sportive ( commission.sportive.cdn56 @gmail.com)

pour le mercredi 2 juin
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» Le programme

» 1 entrainement en bassin de 50 m de 2 h,
» La présentation des formations ERFAN : BF1, BF2, ...

» Une formation "sauvetage" : savoir remorquer un nageur, le sortir de I'eau et alerter les
secours,

> Présentation du BNSSA.
> L’encadrement
Les nageurs seront encadrés par :

> Entraineurs du Morbihan

» Unreprésentant du Comité :

» Nolwenn GILBERT : présidente du Comité 56

Les personnes nommeées ci-dessus ont la responsabilité de I'encadrement des nageurs aussi bien
pendant le déroulement du stage que dans toutes les activités annexes.

>  Les effectifs : 40 nageurs

>  Lesregles de vie

» Respectez et écoutez les encadrants et les intervenants,

» Respecter le matériel, les lieux qui nous accueillent et les horaires,
» Ayez un esprit d’équipe,

» Soyez acteurs et non spectateurs.

ATTENTION :
Interdiction de toutes substances alcoolisée ou illicite pendant le stage.

>  Les horaires et lieux du stage

Accueil : samedia 9 h 30.
Les horaires du stage : 10 ha 14 h 00

Les lieux : La piscine "la plage" de plein aire, PONTIVY ( rue de la cascade)
https://goo.gl/maps/MKUwGmJalJ1B2



(

NATATION

COMITE r\
DEPARTEMENTAL ( [ ¢

DU MORBIHAN \ NATATION

>  Le matériel
Prévoir son filet : pull buoy, tuba, plaquettes, palmes, élastique, ...
Tenue de sport, casquette
Creme solaire
Un bloc note et crayons

> Le tarif

Une participation de 5 euros est demandée par nageur, le paiement est a effectuer auprés de votre
club, une facture sera envoyée par le Comité aux clubs.

> La restauration
N’oubliez pas votre pique-nique

Merci de prévoir les boissons ( bicarbonate ou sucrée) de fagon suffisante pour le stage
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Comité Départemental de Natation du Morbihan

Fiche d’inscription

NOM i, Prénom .......cooovvevveioeieieeeeee,

Adresse ..o

Portable .......cccoovvvviiiiiiiiiiiiieie
€ @MAIl oo
N°® LU.F. (licence): ..o

FICHE MEDICALE

Traitement médical en cours : (fournir copie de I'ordonnance) ............ccccccoeveviennn.

STOUI PrECISEZ ..o

Votre enfant a-t-il des allergies : ...

STOUT PIrBCISEZ .. ettt ettt

Personne a prévenir en cas d’accident :
NOM et prénom .......c.ccooeviviiiiiiiiiiieen
Nedetél @ ., N° de portable : ...
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Comité Départemental de Natation du Morbihan

L’Autorisation parentale

Je sousSIgNE(E) ....oooovvvveceeiieceiee
agissant en qualité de pere, meére, tuteur,

e qutorise Mon fils ......ccccoevvivviiiiiciiicece
a participer au stage qui se déroulera du 6 juin 2021 a Pontivy.

e autorise les personnes encadrant les nageuses et nageurs de I'équipe départementale du Morbihan
a prendre toutes les mesures qu'ils jugeraient utiles, si mon enfant était victime d'un accident ou d'un
malaise a l'occasion du stage qui se déroulera du 6 juin 2021 a Pontivy.

Signature du ou des responsables légaux :

A remplir impérativement en renseignant toutes les rubriques
En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens,
anesthésies, demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut
demander l'autorisation au Juge des enfants ou au Procureur de la République. L'attestation ci-
dessous est destinée a éviter ces démarches.

Je soussigné(e), le responsable légal, ...

Adresse ..o
Tél. domicile ... Tél. professionnel @ ........ccocviviiviiiine.
Tél. portable : ... Tél.autre : ..o

Adresse @mail @ ....cooooiveiiiii

Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou
d'anesthésie que nécessiterait |'état de santé de mon enfant :

Nom et prénomde lI'enfant : ...,

Date de NAiSSaANCe & .....occvvvvveiee e

N° de sécurité sociale : .........cccovvvvvvveviiciccce e,

Nom et n®de mutuelle : .......c.ccoeveviiiicciiececee

Personne a joindre en cas d'UrgeNCe @ .........ocoovvvvevvieiiieiecee

Nom et téléphone du médecin traitant : ..........ccccccceviviieiecceiciieis

Signature des parents
Précédée de la mention "lu et approuvé"



