I v Ipl\?l)g#tbéliard Fiche d’inscription
u AGGLOMERATION GROUPE

ECOLE DE VOILE DU PAYS DE MONTBELIARD

Rue du Paquis 25600 BROGNARD 03 81 3184 70

Etablissement

Adresse

Téléphone

Nom du responsable du groupe

Nature du groupe Effectif

Nombre de séances prévues Support

Période/jour de
pratique

J’atteste en tant que responsable de ce groupe, avoir pris connaissance du
reglement intérieur de I'école de voile ; je m’engage a en informer les
participants et a le faire respecter.

Faitle .....ccoovveeii . = N

S|g natu re précédée de la mention « Lu et approuveé »

Facture n° Etablie le : Montant :




Etablissement :

Nom du responsable du groupe :

Adresse :

Signes
Chute | Parcours | Sousla de
NOM Prénom arriere | de 20m [ligne d'eau | panique | Résultat
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Certifie avoir effectué les tests selon les
conditions précisées dans la circulaire n°® 2000-
075 du 31.05.2000

Bulletin Officiel du ministére de I'Education
Nationale et du ministére de la Recherche n° 22
du 08.06.2000

NOM Prénom :

Signature




