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Journée sport de nature 
12 mai 2012
Lac de CLARENS à CASTELJALOUX (Lot-et-Garonne)        
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Nom : …………………............     Prénom : ……………………….     Né(e) le : …………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………….........................................................

Code Postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tél. :      /    /    /    /  
.
   Portable :       /    /    /    /     .
E-mail : …………………..................................................................................................................................
Nature du handicap : ................................................................................................................................
PIECES A FOURNIR :

Attestation de natation de 25 m (savoir nager et être capable de s’immerger), obligatoire pour la pratique du canoë-kayak.
FRAIS DE PARTICIPATION : 
Il n’y a aucun frais de participation, seuls sont à prévoir des frais relatifs à la restauration si vous souhaitez manger sur place (un snack à côté du lac sera ouvert)
Pour les personnes qui ne sont pas licenciées il sera possible d’acheter des tickets « pass’sports » valables le temps de cette journée qui s’élèvent à 1€ l’unité.

Ne pas oublier de prévoir des rechanges et des draps de bain pour les activités nautiques.

Je soussigné(e) ……………………………………………… reconnais avoir pris connaissance de toutes les informations relatives à la journée sport de nature du Samedi 12 mai 2012 sur le lac de Clarens à Casteljaloux et en accepte les conditions.
Fait-le …………………...................... A ……………………………..……...   Signature :

Réponse impérative avant le lundi 7 mai 2012
[image: image3.jpg]Handi
Sport

COMITE
REGIONAL

AQUITAINE

COMITE
DEPARTEMENTAL

Lot et
Garonne




cd47@handisport.org
CDH47- David Sanchez
997-A Avenue du Dr Jean Bru

47000 AGEN

06.13.87.55.75
Tableau des inscriptions établissements 
Merci de bien vouloir compléter les tableaux ci-dessous en précisant les informations requises.

	Nom de l’établissement
	

	Personne à contacter
	


	Participants

	Nom 
	Prénom
	Date de naissance
	Type de handicap *


	Brevet de natation (oui/non)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Accompagnateurs

	Nom 
	Prénom

	
	

	
	

	
	


* Merci de bien vouloir préciser le type de handicap : 

· Fauteuils (F)

· fauteuils électriques  = FE

· fauteuils manuels = FM

· fauteuils manuels pouvant se déplacer sur quelques mètres = 
· Mal marchants (MM)

· Pouvant se déplacer sur quelques mètres

· Marchant

· Pouvant accéder à quelques marches
· Déficients visuels (DV)
· Sourds





















