
EN CAS D’URGENCE 
Personne à prévenir 

Nom : 

Téléphone : Autre N° : 

Si nécessaire, je souhaite être soit soigné auprès de (préciser le nom et l’adresse) 
Hôpital : 
Clinique : 

Et autorise les médecins à pratiquer toute intervention et soin d’urgences. 

Je déclare avoir pris connaissance des règles de l’animation, je dégage la responsabilité des organisateurs et des ani-
mateurs au cas où je ne m’y présenterais pas. 

Fait à     le 

J’autorise l’association à utiliser d’éventuelles photos de moi -même pour diverses illustrations liées à la 
pêche et/ou pour la presse, et Internet:    OUI     NON 

FICHE D’INSCRIPTION DU PARTICIPANT MAJEUR 

Une fiche complétée et signée pour chaque participant 

Je soussigné : 

Demeurant à : 

Téléphone :      Portable : 

E-Mail :

participe à l’animation « Je découvre la pêche... » réalisée par la fédération de pêche 49 le 
2022  à Chemellier (RDV Plan d'eau les Marais de l'Aubance RD90).

Atteste sur l’honneur avoir une assurance responsabilité civile. 

Le participant sait-il nager ?   OUI   NON 

Signature (précédée de la mention «lu et approuvé ») 


