Parc aquatique « AQUASUD » Pays Bigouden
17 Route de Quimper - BP 82035
29122 PONT-L'ABBE CEDEX

02 98 66 00 00

Fiche d'inscription Animations ETE 2019

Une fiche par participant accompagnée des pieces demandées diment
complétée et signée, a poster ou a déposer a l'accueil de la piscine avec le
paiement et une enveloppe timbrée a vos nom et adresse
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Dipldme délivré (Bigorneau, Crabe, Langoustine, Poulpe, Otarie, Dorade, Espadon, Dauphin) : ...........eeeevessnrsssssmesesssssnneseens
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Pour l'inscription des mineurs :

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,
Mére, Pére, Tuteur (*) du mineur
Certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription et d’organisation et déclare y

souscrire sans réserve.
Je prends acte que je devrai récupérer I'’enfant au plus tard 10 minutes aprés chaque séance.

A défaut, (**)
[0 J'autorise la ou les personnes (citées ci-dessous) a récupérer mon enfant en fin de
séance:
[] J’autorise mon enfant a rejoindre seul son domicile a la fin de la séance

J'autorise la Direction d'/AQUASUD a utiliser, pour la promotion des activités, les photos ou les films
pris pendant les séances et certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription et
d'organisation et déclare y souscrire sans réserve.

Faita: Le:
Signature (Faire précéder de la mention « lu et approuvé »).

(*) Rayer les mentions inutile (**) Cocher les cases

L'ensemble des données collectées, ci-dessus, font 'objet d'un traitement informatisé. Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de
suppression des données gqui vous concerne (en vertu de la loi «informatique et liberté » du 6 janvier 1978). Ce droit s'exerce auprés de la Direction
d'’AQUASUD.
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