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NATURE ‘ FICHE D'INSCRIPTION

LANDES

A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE LEGAL
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A PARTICIPER AU STAGE DE PECHE QUI A LIEU LES 23 ET 24 AOUT AVEC LA FEDERATION DE PECHE DES LANDES, SES
ENCADRANTS SUR L'ETANG DE LA SAUCILLE A MUGRON.

Personne a prévenir en cas d’urgence (Ne renseigner que si la personne est différente du responsable légal) :
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AUTORISATION AU DROIT A L'IMAGE :

J'autorise la « Fédération de Péche des Landes », dans le cadre de la promotion, a publier sans limitation dans le temps
et sur tous supports d’information ou de promotion de la péche dans les Landes, réseaux sociaux et sites de partages
inclus, les photos et/ou vidéos prises lors des animations sur lesquelles peut figurer mon enfant:  OUI NON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT :

Jatteste sur I’honneur que I'enfant est apte a nager: OUI NON

Si non, je considere que I'enfant peut quand méme participer a l'activité

VOTRE ENFANT..

> POSSEDE LA CARTEDEPECHE: OUl  NON

> A DEJA LANCE AVEC UN MOULINET : oul NON

» EST: DROITIER GAUCHER

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT IFACULTATIFL * +.eoveveeee e oot eeeeeeeeee e sesseeesseseve e eseeessesess e sasessseseessensesssesessessrnsensessessessrasesessnssesesnsannes



VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

osmii?gﬁws OUl | NON DER&‘E‘;ESR&E,SPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio BCG
Ou Tétracoq Autres (préciser)

Si I’'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

ATTENTION : Le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L'enfant suit-il un traitement médical ? NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d'ori-
gine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR oM SCARLATINE
[ou] [NoN| [|[our] [NoN| ||[our] [NON| ||[oui] TNoNT ]|[oui]| [NONJ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our] [NoN| [[four] [NOoN[ [[[our|[ [NON[ [|[oul| [NON| |
ALLERGIES :
ASTHME : NON MEDIC AMENTEUSES : NON
ALIMENTAIRES : NON AUTRES © ...

Précisez la conduite a tenir (si automédication le signaler)

DIFFICULTES DE SANTE OU RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS : MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE

Je soussigné déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable des journées a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
Je déclare avoir pris connaissance des regles de sécurité, je dégage toute responsabilité des organisateurs et des animateurs au
cas ol I'enfant ne respecterait pas la réglementation des activités ou ne s’y présenterait pas.

LES INSCRIPTIONS SERONT EFFECTIVES LORS DE LA RECEPT!ON DE CETTE FICHE DUMENT COMPLETEE, ACCOMPAGNEE
DU REGLEMENT DE 60<€ A L'ORDRE DE « FEDERATION DE PECHE DES LANDES ».

Les documents sont a retourner a l'adresse suivante : Fédération de péche des Landes 102 Allée Marines, 40400 Tartas
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CONDITIONS D'ENCADREMENT DES ACTIVITES EiTtng
DE LA FEDERATION DE PECHE DES LANDES LANDES

MODALITES DE PARTICIPATION : Pour participer aux activités de la Fédération de Péche des Landes, chaque
personne doit avoir complété le document d'inscription, lu et signé ce document, régler la prestation, étre en
possession de sa carte de péche valide pour la période de I'activité, avoir un équipement adapté a la pratique de la
péche et aux conditions météorologiques.

ENCADREMENT DES ACTIVITES : Les activités sont réalisées sous la responsabilité d'animateurs titulaires du Brevet
Professionnel Jeunesse et Education Populaire option "Péche de Loisirs" (BPJEPS) et d'une formation aux premiers
secours. Les stagiaires issus de cette méme formation peuvent aussi encadrer ces activités, a condition qu'ils aient
validé les "exigences préalables a la mise en situation pédagogique" délivrés par le centre de formation.

Des personnes bénévoles peuvent apporter un soutien au travail réalisé par les animateurs.

MATERIEL DE PECHE : La fédération possédant du matériel adapté a chaque technique de péche, le matériel de péche
(cannes, moulinets et consommables) est fourni par la Fédération.

MATERIEL DE SECURITE : Est présent sur le site d’animation une trousse de secours, un téléphone portable ainsi que
des éléments de sécurité (exemple : élément de flottaison, corde, perche...).

CONSIGNES DE SECURITE :

- Ne pas courir et ne pas s'agiter au bord de I'eau ou sur l'eau
- Etre attentif a autrui lors de chaque lancer
- Etre prudent lors de la manipulation d'hamecon et de poisson

- Etre prudent lors des déplacements a pied avec le matériel de péche.

DEPLACEMENTS : Les déplacements ne sont pas assurés par les animateurs, les stagiaires, ou les bénévoles. La
fédération fixe un lieu de rendez-vous. Ce lieu est communiqué a travers une fiche complémentaire.

RENDEZ-VOUS : Les horaires de rendez-vous sont donnés a titre indicatif. La responsabilité des animateurs n'est
engagée qu'a partir du moment ou I'enfant leur est confié jusqu'au moment ou I'enfant est remis aux responsables
légaux de I'enfant ou un adulte désigné par ces derniers. Lanimateur devra étre informé de tout changement de I'adulte
désigné pour récupérer I'enfant.

Je sousSIZNE, M. — MME .ottt et r e avoir pris connaissance des conditions
d'encadrements de la Fédération de Péche des Landes

Fait a ,le

Signature



