
VILLE DE SAINT-RAPHAËL

à compléter lors de la réservation ou de l’inscription

J1 du 6 au 10

Activités (ex : Moussaillon Initié)

Choix des formules

J2 du 13 au 17

J3 du 20 au 24

J4 du 27 au 31

Mois de Juillet

Matin Après-midi

A1 du 3 au 7

Activités (ex : Moussaillon Initié)

du 10 au 14

du 17 au 21

du 24 au 28

Mois d’août Matin Après-midi

A2

A3

A4

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE
Je soussigné(e) M. ou Mme. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------�
Agissant en qualité de :  père,  mère,  tuteur,  tutrice, de l’enfant, autorise par la présente, la Direction 
Éducation Jeunesse et Sports de la Ville de Saint-Raphaël à réaliser des photographies ou des films me 
représentant et/ou représentant mon enfant mineur(e)  ------------------------�

La Direction Éducation Jeunesse et Sports, Hôtel de Ville, Place Sadi Carnot, B.P. 80 160, 83 701 Saint-Raphaël 
CEDEX, à utiliser les photos  ou les films  visé(s) ci-dessus pour le site Internet de la Ville de Saint-Raphaël 
et éventuellement pour ses différentes publications. La présente autorisation pourra être révoquée à tout 
moment. Cette autorisation est incessible.

Fait à  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ le  -------------------------------------------------------------------------------------

Signature précédée de la mention manuscrite 
“Bon pour autorisation”



VILLE DE SAINT-RAPHAËL

Fiche d’inscription
Nom :   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - �

Prénom :  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Date de naissance :   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Adresse domicile :  - - - - - - - - - - - - - �

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Tél. : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Adresse vacances : - - - - - - - - - - - - �

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - � Tél. :  - - - - - - - - - - - - - - - - - �

 - - - -�

Personne à prévenir en cas d’urgence :   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - �  

Adresse :   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - � Tél. :  - - - - - - - - - - - - - - - - - �

AUTORISATION PARENTALE (Pour les Mineurs)

Je soussigné(e)  -------------------------------

autorise -------------------------------------------------------------------------------------�  à pratiquer les activités proposées.

Saint-Raphaël, le ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J’atteste et certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et de l’arrêté du 8 février 1998. J’autorise le responsable 

du centre à faire intervenir les services médicaux d’urgence en cas d’accident corporel.

Signature

CERTIFICAT DE NATATION

Je soussigné (e)  -----------------------------

En qualité de --------------------------------------

Atteste que (Nom - Prénom) ---------------------------�  âgé de -----------------------------------------------------------------------------

*apte à s’immerger et nager au moins 25 m (pour les moins de 16 ans)

*apte à plonger et nager au moins 50 m (pour les plus de 16 ans)

Saint-Raphaël, le ----------------------------

Signature

Fiche à remplir recto-verso, à signer, puis à retourner sous enveloppe affranchie, 
avec votre chèque libellé à l’ordre du Trésor Public, à l’adresse du centre concerné :

Centre Nautique Municipal : Port Santa-Lucia, Boulevard Général de Gaulle, 83700 Saint-Raphaël 
Base Nautique Municipale d’Agay : Plage de l’Escale, 83530 Agay

TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAÎNERA L’ANNULATION DE L’INSCRIPTION AU STAGE

C A D R E  R É S E R V É  À  
L’A D M I N I S T R AT I O N


