
CCEERRTTIICCIICCAATT  MMEEDDIICCAALL  

 

Je soussigné(e), Docteur  ........................................   certifie que  ...................................  

Est apte à la pratique d’activités nautiques ou terrestres et ne présente aucun danger de 

contagion. 

 

 Fait à  ..................................  Signature cachet (obligatoire) 

 Le  ........................................  

 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  

Je soussigné(e) Mme, M. ....................................... ,  mère, père, tuteur de l’enfant investi(e) 

de l’autorité parentale ou de la garde de l’enfant, l’autorise à participer au stage organisé 

par la Base de Loisirs, 

� Autorise Mme, Mr  .............................................   à récupérer mon enfant en fin de stage. 

� Autorise mon enfant à entrer par ses propres moyens et sous ma responsabilité. 

 

 Fait à  ..................................  Signature  

 Le  ........................................  

 

AAtttteessttaattiioonn  ddee  nnaattaattiioonn  ((àà  rreemmpplliirr  ppaarr  llee  mmaaîîttrree  nnaaggeeuurr  oouu  jjooiinnddrree  pphhoottooccooppiiee))  

 

Je soussigné(e) Mme, Mr  ..........................................  , Maître Nageur Sauveteur à la piscine 

de   ...........................................................................   certifie que l’enfant a accompli avec 

succès  .....................................  mètres en nage libre.         

 

N° de diplôme du MNS :  .............................................................  

 

 Fait à  ..................................  Signature  

 Le  ........................................  

 

CLAUSE D’ANNULATION 

 

En cas d’annulation, vous vous engagez à régler : 

 

De 30 à 14 jours avant le début du stage :  50 % du prix du stage 

De 14 à 3 jours avant le début du stage :  75 % du prix du stage 

48 heures avant le début du stage :    l’ensemble du stage 

  ________________________________________________________________  

 

Base de Loisirs de Léry-Poses - Cocktail été – rue de Savoie – 27 740 POSES 

Tél. : 02.32.59.13.13 – Fax : 02.32.61.00.97 – lery.poses@wanadoo.fr 

Partie réservée à l’administration 

���� Cocktail pension-complète � Demi-pension ���� Spécifique Montant : 

Réglé le 
Reçu n° CHEQ. CE CV ESP CB 

���� ���� ���� ���� ���� 

Léry-Poses  
« L'Espace de Loisirs »  

  

DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 

Date d’envoi : _____/_____/_________ 

 Date limite de renvoi du dossier : ______/_____/_______ 
 

Stage : _______________________________ 

 

Du _____/_____/_______ au  _____/_____/_______   

 

Montant : ___________€ 

 

Votre demande ne sera prise en compte qu’à réception de ce dossier dûment rempli 

accompagné de la totalité du montant du ou des séjour(s) ainsi que du certificat médical et 

de l’attestation de natation. (Libellez votre chèque à l’ordre du « Trésor Public») 

 

NOM: Prénom : 

Date de naissance : Age : 

Adresse   

 

CP : VILLE : 

Tél. Dom : Tél. Travail : 

Portable : En cas d’urgence :  

E-mail : 

Numéro allocataire CAF Eure: 

 

N’oubliez pas de joindre le certificat médical et l’attestation de natation. 



 


