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                                                       aappma.lorient@orange.fr / 06 71 61 63 10
                         ****************************************************
                                                      Atelier Pêche Nature      
                                            Ecole de pêche – Stage pêche journalier & hebdomadaire – Animation journalière thématique
                  ****************************************************
                    FICHE DE RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTION « STAGIAIRE »    
APN 2025-2026 : Section................/ Stage Pêche 2026 (mois)........... / Initiation pêche 2026 (jour)................
                                                            (indiquer à quelle action est liée cette fiche d’inscription)
Nom ………………………………..Prénom ........................Né(e) le……./……./………………  
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………….  
Tel fixe ……………………Portable…………………………..Adresse mail………………………………………………
Sait nager……………. Ne sait pas nager………………. Handicap éventuel…………………………………….
Allergie(s)…………………………………. Maladie(s) chronique(s)…………………………………………………….
Joint obligatoirement à la présente fiche de renseignement-Inscription :
· Attestation assurance responsabilité civile ou scolaire
· Certificat médical d’aptitude « pratique de la pêche » (ou déclaration sur l’honneur d’aptitude si Personne Majeure au cas elle ne disposerait pas d’un CMA)   
                                                        *******************************
Adhérent ou Stagiaire mineur : Renseigner obligatoirement les éléments ci-après :
Père ou Tuteur : Nom………………………………………Prénom : ……………………………………………………..
Adresse..…………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel Fixe….………………….. Portable ………………………Adresse mail …………………………………..............
Mère ou Tutrice…………………………………….................Prénom ……………………………………….....
Adresse (ne compléter que si différente de père ou tuteur) ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel Fixe………………………. Tel portable……………………Adresse mail…………………………………….

Traitement Médical :   OUI  -  NON     Si OUI, joindre une ordonnance en cours ainsi que les médicaments correspondants (avec la notice et dans leur emballage d’origine marquée au nom du mineur). Important : Aucun médicament ne pourra être donné sans ordonnance.
                                                             ***********************
Droit à l’image : le(s) signataire(s)  
· autorise(nt) : OUI   
· n’autorise(nt) pas : NON
· (entourer votre choix) les prises de photos et/ou vidéos du « stagiaire » et leur diffusion sous toutes ses formes à des fins représentatives des activités de l’AAPPMA du Pays de Lorient.
                                                        ***********************                                                
Je (nous) soussigné(s) (Nom prénom)..…………………………………………………………………………………………………………………….signataire(s) de la présente fiche de renseignement « adhérent ou stagiaire », en mon nom de Personne Majeure ou en celui de représentant(s) légal(aux) d’une Personne Mineure « stagiaire », certifie(nt) :
·  exactes les informations portées sur celle-ci,
·  et autorise(nt) toute personne compétente à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par un état jugé anormal. 
Fait à (lieu)………………………………………………. le (date)…………………………………………                           
Signature(s)
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