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EENNGGAAGGEEMMEENNTT  
SEILHAC 2011 

Lac de BOURNAZEL (Seilhac) 

Samedi 4 septembre 2011 

FEDERATION: ...........................................................................................  CODE FEDERATION: 

ADRESSE :   

   

 CODE POSTAL :    VILLE :   

 PAYS :    

 CONTACT :   e-MAIL :   

 TELEPHONE :   FAX :   

 
NOM PRENOM N° LICENCE 

REGION-DEPART-CLUB-LICENCE 
CLUB SEXE ANNÉE COURSE 

(1,5K OU 5K) 
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MERCI DE REMPLIR EN MAJUSCULES 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS NON LICENCIES 

Je soussigné,    parent ou tuteur légal de   , autorise mon fils / ma fille à participer à 
l’épreuve "Promotion 2011" en Eau Libre qui se déroulera à Seilhac le samedi 03 septembre 2011. Je joins pour mon enfant un certificat 
médical de non contre indication à la pratique de la natation en eau libre en compétition datant de moins de 3 mois. 

Fait le :    Signature obligatoire : 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement, en particulier l'article 10 sur le droit à l'image, et accepte les décisions prises par les 
organisateurs pour assurer une sécurité optimale. 

SIGNATURE (OBLIGATOIRE):  CACHET 




