Camp d’entrainement - 22 & 23 octobre 2022 Lac de Vouglans / Centre sportif de Bellecin

CAMP D'ENTRAINEMENT DRAGON BOAT ..., X,

22 & 23 Octobre 2022 — Lac de Vouglans/Base nautique Bellecin ~— —~"""/_"
FICHE D’INSCRIPTION

Vous pouvez remplir ce document numériquement en cliquant sur les espaces vides. (hors mis signature)

Si vous le remplissez a la main, merci de le faire le plus lisiblement possible.

NOM @, Prénom @i
AQE [, Sexe: [JHomme [ ]Femme

Taille de gilet de sauvetage : []S (-60kgs) [ JM/L (60-80kgs) [ ] XL (+ de 80kgs)
Llicence FFCK: [ ]Oui [ ]Non

Pré-évaluation de votre niveau

J'ai déj&r participé & un camp d'entrainement. [ ]Oui  Nombre:.......... [ ]Non
Je suis adhérent d’un club de Dragon Boat. [ ]Oui [ INon
Si oui, NOM: oo Depuis t..ceveeeenee. Séances / mois: ............
Place dans le bateau: []Pagayeur []Barreur [] Batteur
J'ai participé a des compétitions officielles. [ _]Oui [ JNon
Je pratique d’autres activités physiques. [ ]Oui [ ]Non
Sioui, laquelle: ..o Séances / mois: ..............

Détails de votre réglement

Montant Mode de réglement
, . Chéque a l'ordre du «Centre sportif de Bellecin»
Hebergement/Resfourohon 120 € a remettre au centre vendredi 21 /10 & votre arrivée
Formation 95 € par virement bancaire

* voir les tarifs et coordonnées bancaires sur la note d’informations

De facon générale, le remboursement n'est pas possible sauf pour cas exceptionnel. Si I'événement est annulé
pour COVID-19, un remboursement de I'hébergement/restauration sera effectué. Un avoir sera fourni pour la

formation.
J& SOUSSIGNE(E) w.vvveiiiiicicieieeee e :
- atteste étre capable de nager au moi 25 métres et de m’immerger
- atteste étre en bonne forme physique
- autorise la prise et I'vtilisation d'images me représentant
FQit @t et Signature :
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Camp d’entrainement - 22 & 23 octobre 2022 Lac de Vouglans / Centre sportif de Bellecin

FICHE DE DECLARATION D’ALLERGIES
ET/OU D'INTOLERANCES ALIMENTAIRES

(& remplir uniquement par les personnes concernées)

GROUPE DRAGON BOAT, du 21 Octobre au soir au 23 Octobre inclus

NOM : Prénom : Age :

Allergie Intolérance

1- Céréales contenant du gluten, & savoir blé, seigle, orge, avoine,
épeautre, kamut ou leurs souches hydridées, et produits & base de ces
céréales.

2- Crustacés produits & base de crustacés.

3- OEufs et produits & base d'oeufs.

4- Poissons et produits & base de poissons.

5- Arachides et produits & base d‘arachides.

6- Soja et produits a base de soja.

7- Lait et produit & base de lait (y compris lactose).

8- Fruits & coque et produits dérivés.

9- Céleri et produits & base de céleri.

10- Moutarde et produits & base de moutarde.

11- Graines de sésame et produits a base de graines de sésame.

12- Dioxyde de souffre (Anhydride sulfureux) et sulfites.

13- Lupin et produits a base de lupin.

14- Mollusques et produits a base de mollusques.

Ftes-vous végétarien ? [Oui [INon
Ftes-vous végétalien ? [10ui [INon
Ftes-vous végan ? [10ui [INon
Mangez-vous du porc ? [ 10ui [ INon
Présentez-vous d‘autres infolérances alimentaires ? [10ui [INon

Sioui, lesquelles @ ...............cooooveoveeeeeeeeeeeee,
Merci de vous signaler en cuisine, a chaque service !

Date : Signature :
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