
 

  
  
Bulletin d’inscription  

  
Nom  ..................................................... 
Adresse ................................................. 
 .............................................................. 
Code Postal ........................................... 
Né(e) le  ................................................ 
Tel Domicile  ......................................... 
E-mail .................................................... 
Profession ............................................. 
Licence n° .............................................. 
Date certificat Médical  ........................ 
Niveau Fédéral  ..................................... 
Autorisez-vous le BPA à communiquer  

  
Personne à prévenir en cas d’a 

  
Nom ...................................................... 
Lien de parenté éventuel  ..................... 
Adresse ................................................. 
 .............................................................. 
Tel Domicile  ......................................... 

  
Autorisation parentale pour le 

  
Je, soussigné(e),  ................................... 
 .............................................................. 
l’apnée et les activités annexes dans  
encourus. De plus, j’accepte que les r 
une prise en charge médicalisée vers u 
prendre des photos et/ou à filmer mon 
leur publication.  
Je m’engage à être présent ou repr 
organisée par le club.   
Le .......................................................... 

...............  Prénom  ................................................. 

................................................................................ 

................................................................................ 

...............  Ville ........................................................ 

...............  A ............................................................. 

...............  Portable ................................................. 

............................................................................... 

................................................................................ 

...............  Délivrée par le club  ............................... 

...............   

...............  Activité  .................................................. 
 vos coordonnées à d’autres membres du club ?   

 ccident  

...............  Prénom  ................................................. 

............................................................................... 

................................................................................ 

................................................................................ 

...............  Portable  ................................................ 

 s mineurs  

...............   responsable légal (père / mère / tuteu 

...............  à pratiquer la nage avec palmes, la 
le cadre des activités du club, en toutes conna    

esponsables du club et/ ou ses moniteurs auto 
 n service approprié en cas de besoin. J’autorise 
  enfant à l’occasion de sorties auxquelles il/elle 

 ésenté légalement sur les lieux pendant la p 

...............  Signature (précédée de la mention « Lu 

.....................   

.....................   
......................   
.....................   
.....................   
.....................   

......................   
.....................   
.....................   

.....................   
  OUI / NON  

.....................   
......................   
.....................   

......................   
.....................   

 r) autorise le mineur  
 nage en eau vive,  
issances des risques  
risent, en mon nom,  
  également le club à  
e participe et autorise  

ratique de l’activité  

  et Approuvé »)  

Souscription 2015-2016  
Adhésion et licence  
  
  
Adulte : adhésion club + licence fédérale  
  

  
83 €   

  
Jeune (- de 16 ans) : adhésion club + licence fédérale  
  

  
65 €   

  
Passager ou adhésion club sans licence  
  

  
52 €   

  
Assurance complémentaire  
  
La licence fédérale inclut l’assurance responsabilité civile mais non personnelle.  
L’assurance Loisir 1 Base est obligatoire pour toutes les compétitions.  
  
Assurance complémentaire Axa :  
  

  
Loisir 1 Base : 19 €  

  

  
Loisir 2 Base : 30 €    

Loisir 3 Base : 52€   

  
Loisir 1 Top : 37 €  

  

  
Loisir 2 Top : 48 €    

Loisir 3 Top : 79€   

  
Je reconnais avoir été informé de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance individuelle.  
  
 Signature :   
  
  
Documents à fournir  

Rappel : la licence ne sera délivrée que si le dossier est complet.  
  

 Le fiche d’inscription dûment remplie  
 1 photocopie du certificat médical de non contre-indication à la pratique de la discipline choisie  

datant de moins d’un an  
 2 photos d’identité  
 Autorisation parentale pour les mineurs  
 Le règlement à l’ordre du BPA d’un montant de :  .....................................................................   

  
  
 Je soussigné(e)  ..................................................  déclare adhérer aux Bordeaux Palmes Aventure et  
m’engage à respecter le règlement intérieur du club ainsi que les règles de sécurité de l’arrêté du 18 juin  
2010 modifiant les dispositions réglementaires du code du sport.  
  
  
Fait à  ..................................................................  Le  ...............................................................................   
  
 Signature (précédée de la mention « Lu et Approuvé »)  

Contact  
Christian BOUSQUET : 06 09 72 73 35  

Mail : contact@bordeaux-palmes-aventure.fr  
Site : www.bordeaux-palmes-aventure.fr  


