
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
ATELIERS PECHE NATURE 

Année 20   /20 

NOM DU JEUNE : …………………………………………………………………………………………………… 
PRENOM : ..…………………………………………………………………………………………………………… 
NE(E) LE : ..…………………………………………………………………………………………………………… 
COURRIEL : 
………………………..............................@................................................ 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TEL FIXE :  0      /        /        /   

PRÉCISEZ LES APN SOUHAITÉS, ET LES DATES : 
NOM DE(S) L’APN :                                                         DATE(s) : 
…………………………………………………………………………………………….         …………………………. 
…………………………………………………………………………………………….         …………………………. 
…………………………………………………………………………………………….         …………………………. 
…………………………………………………………………………………………….         …………………………. 
…………………………………………………………………………………………….         …………………………. 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
NOMS :        TEL 
……………….………………………………………………………………………0     /        /        /        
……………….………………………………………………………………………0     /        /        /         
……………….………………………………………………………………………0     /        /        /         
……………….………………………………………………………………………0     /        /        /         

NB : Certaines Infos urgentes se font par texto. Merci d’indiquer « SMS », à coté du tel choisi pour 
les recevoir. 

RECOMMANDATIONS du responsable légal : 
L’enfant est-il sujet à des allergies ?   OUI/NON 
Si oui, lesquelles : 
……………….
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quelle conduite tenir en cas de crise ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…. 



……………….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autre recommandation particulière à transmettre aux animateurs et 
accompagnateurs : 
……………….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………….
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Soins à donner en cas d’urgence : 

□ J’autorise les responsables de l’Atelier Pêche Nature, après avis du centre 
15, à présenter mon enfant chez le  
Docteur : …………………………………………………………………TEL : 
……………………………………………… 
Ville : .
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Au centre Hospitalier le plus proche, ou faire évacuer mon enfant par une 
ambulance. 

AUTORISATIONS du Responsable légal 

Je soussigné(e) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant 
…………………………………………………………………………………………….. 

□ Autorise ce(tte) dernier(e) à participer aux activités de l’Atelier Pêche Nature 
organisées par l’AAPPMA de Saint Laurent du Pont 

□ Autorise mon enfant à être transporté pour les besoins de l’animation par un 
véhicule personnel d’un animateur, un responsable, ou un accompagnateur de 
l’APN, sachant que le transport jusqu’à l’Atelier Pêche et Nature est placée sous 
ma responsabilité. 

□ Autorise / N’autorise pas l’APN à prendre en photo/vidéo et éventuellement 
diffuser l’image de mon enfant sur le site Internet de l’AAPPMA de Saint Laurent du 
Pont ou la presse locale. 

□ Autorise / N’autorise pas mon enfant à rentrer seul après les animations de 
l’APN 

□ Atteste sur l’honneur que mon enfant est apte à nager 

Fait à …………………………………………. 



Le …..…./…..…./………. 
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

Et pour que l’inscription soit complète, pensez à joindre : 

□ Attestation d’assurance type Extra Scolaire de l’enfant   

□ Certificat médical d’aptitude 

□ Une photo format d’identité 

□ Un chèque de ……………. 

Bonne saison de pêche et au plaisir de vous voir !


