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BASE NAUTIQUE MUNICIPALE  
Service Port et Nautisme 
Mairie 
Place Sainte Anne 

83630 Les Salles sur Verdon 

Nous contacter 
Téléphone : 04 94 76 50 88 

Adresse de messagerie : spn@lessallessurverdon.fr 

Site web : https://www.basenautiqueverdon.fr 

Facebook: https://www.facebook.com/Basenautiqueverdon/  

 

 

 

DU 27 AU 31 AOUT 2018 
BASE NAUTIQUE MUNICIPALE 

QUARTIER MARGARIDON 
83630 LES SALLES SUR VERDON 

Enfant 

Nom, Prénom  

Date de naissance  

Parent(s) 

Nom  

Prénom  

Lien de parenté  

Adresse  

Code postal,  
Commune, 
Pays 

 

Numéro (s) portable (s)  

Adresse (s) e-mail  

Autorisation parentale 

Je soussigné(e)        ,  

agissant en qualité de    

autorise      

à participer au stage multisports de la base nautique municipale  des Salles sur Verdon. 

 

Je déclare : 

 Qu’il (elle) ne fait l’objet d’aucune contre-indication médicale à la pratique du sport.  

 

Je m’engage à fournir  : 

- une attestation de quotient familial de la CAF. 

- une attestation d’assurance «responsabilité civile et individuelle» de l’enfant,  

- une attestation d’aisance aquatique.  

- une enveloppe cachetée au nom de l’enfant contenant des documents qui attestent  : 

INSCRIPTION STAGE MULTI SPORTS 
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o les vaccins obligatoires ou leurs contre-indications, 

o les antécédents médicaux ou chirurgicaux ou tout autre élément d’ordre médical , 

o les pathologies chroniques ou aigües en cours,  

o la fiche sanitaire de liaison. 

 

J’autorise les responsables de la base nautique municipale à faire pratiquer, le cas échéant, tous les 

soins rendus nécessaires par l’état de santé de l’enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale, etc.) 

pendant qu’il se trouve sous sa responsabilité et en relais avec les parents.  En cas d’intervention des 

pompiers, le blessé sera automatiquement acheminé vers le centre hospitalier de garde.  

 

 Droits à l’image :  

Dans le cadre de nos activités, nous pouvons être amenés à utiliser et exploiter des prises de vues 

promotionnelles (site, brochure, etc...)  

J’accepte et autorise à titre gratuit l’exploitation de ces prises de vues.  

Je refuse l’exploitation de ces prises de vues. 

 

 AUTORISATION DE SORTIE ET PRISE EN CHARGE 

Je soussigné (e) :  

Agissant en qualité de 

Certifie que mon enfant : 

Est autorisé à partir seul (e) à la fin de la journée (seulement pour les enfants âgés de 12 ans et plus)  

N’est pas autorisé à partir seul (e)  

Et autorise les seules personnes désignées ci-après à venir chercher mon enfant  

 

NOM PRENOM TELEPHONE AGISSANT EN QUALITE DE 

 
 

  

 
 

  

 

Lu et approuvé, le        Signature : 

 

 

 

 

N.B : Prévoir le repas du midi et le goûter ainsi qu’une tenue sport avec des baskets, de la crème solaire, 

une casquette, une serviette de bain, des rechanges complets (vêtements + baskets) et un nécessaire de 

toilette. 
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