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CLUB BALOO

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

Age: Date de Naissance:

Personne a contacter, téléphone (obligatoire) :

Mail:

L’ENFANT SERA PRESENT DU AU

FORFAIT CHOISI:

[J Swim 5 lecons collectives matin / aprés midi
] Swim 10 lecons collectives matin / aprés midi

] Swim individuel matin / aprés midi

Lecons supplémentaires [ | [ | [ [ [ 111101 []

VEUILLEZ NOUS INDIQUER LES PRECAUTIONS A PRENDRE OU INFORMATIONS MEDICALES CONCERNANT

VOTRE ENFANT (allergies, épilepsies, contre indication...):

AUTORISATION A PRENDRE UNE DECISION MEDICALE D’URGENCE OUI / NON

Autorisation a prendre des photos ou vidéos pour supports de communication: Oui /Non

Il y a dans notre club des regles de sécurité qu’aucun parent, enfant, animateur ne doit ignorer ni négliger.

LA SECURITE DES ENFANTS ETANT NOTRE PRIORITE MAJEURE, ces régles sont les suivantes:

= la surveillance effective des enfants s’étend pendant les horaires stricts du club. En dehors de ces horaires, les

enfants sont a nouveau sous la responsabilité de leurs parents ou de leur responsable légal.

= les conditions d’organisation et d’encadrement sont définies par les responsables du club Baloo dans le strict
respect de la charte de 'UFCPA et des textes de lois francgais s’y référant. L’'inscription induit I’acceptation de

ces conditions.

= le matériel d’animation mis a la disposition des enfants demande une utilisation normale. Le club Baloo ne
saurait étre tenu pour responsable de tout accident survenu dans le cadre d’une utilisation contraire aux

prescriptions définies par les animateurs et responsables du club Baloo.

= les parents ou responsables légaux désirant inscrire leur(s) enfant(s) déclarent avoir souscrit pour lui (eux) une

police d’assurance (individuelle et responsabilité civile).

Le club se réserve le droit de refuser I'accés a ses installations a toute personne qui refuserait de se conformer
aux régles de sécurité ainsi définies, ou qui serait susceptible, par son comportement, de mettre en danger le

groupe.

Lien de parenté avec I’enfant: Date:

Signature:

Cadre réservé a la direction

Réglé le: Mode de paiement:




