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FEDERATION DEPARTEMENTALE

PECHE

Lac de St CLEMENT
NOM & ettt s ssesessessessessessneannas Prénom :......ccceeeueen.
Date de NaisSSaNncCe :.......ueeeeeerierieriirerrennes
Téléphone : ......cocvverrvrvrerccreneercnerenene Mail : ............
Numeéro carte de péche .......veeeeecrrcccerrceneeceeeecneene

COMPETITION FLOAT TUBE 2022
FICHE D’INSCRIPTION

Samedi 15 octobre 2022

Fiche d’inscription a retourner complétée accompagnée :

e De lafeuille d’inscription jointe au réglement
e De la copie de votre responsabilité civile de votre assurance.
e D’une autorisation parentale écrite pour les mineurs.

e D’une déclaration sur ’honneur d’étre nageur et déclinant toute responsabilité des
organisateurs en cas de défaillance du float tube.
e Du chéque du montant de I'inscription.

Date et signature



