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Informations sur la journée

La journée Aviron Sport Adapté se déroulera du Vendredi 31 et/ou Samedi ler Avril 2023.

E

Adresse du lieu: 50 Chemins de la Dame de Nage, 44300 Nantes

t<)

avec un fléchage FFSA pour indiquer le lieu de compétition. - FESA

H Restauration sur place.

Merci d'indiquer le créneaux choisis sur votre fiche d’inscription :

olOhal2h ollhal3h ol4hal6h olShal7h

Journée(s) GRATUITE(S)
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- CTF en charge de I’organisation du championnat :
e Lucas TERRIEN

e sportadapte.44@gmail.com

e /07.84.94.42.52

Dossiers d’inscription, résultats, photos, vidéos, actualités...

@ £ v [@J

https://www.cdsad4.fr Sport Adapté Loire-
/ Atlantique

La fiche d’engagement doit étre complétée, signée et retournée avant le :

Mardi 28 Mars 2023

@SportAdapted4 SportAdapte44

par mail a sportadapte.44@gmail.com

Aucune inscription ne sera prise en compte apreés la date-limite d’engagement !

Droit 4 I’image: I’inscriptionentraine ’acceptation par chaque participant du
droit pour les organisateurs de réaliser les photos et films publiables aux fins
de promotion du Sport Adapté.
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FICHE D’INSCRIPTION ETABLISSEMENT
AVIRON
Vendredi 31 Mars 2023
Nom de I’établissement / du club : ........oooiiiiiii i
Responsable du Projet 1 ......o.vieiiii e
Son numéro de téléphone/portable : ..........ciiiiiiiiiiii
AdTesse Mail 1 ..o.eiii e
Merci d’indiquer les Noms, prénoms et date de naissance des sportifs (obligatoire) :
DATE DE
Noms PRENOMS N° DE LICENCE SPORT ADAPTE
NAISSANCE (si le sportif en possede une)
TOTAL DE PARTICIPANTS
Nombre d’encadrants :
Merci d'indiquer le créneaux choisis :
o 10h a 12h ollhal3h 0l4h a 16h o15hal7h
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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Aviron

Du Vendredi 31 Mars 2023

Nom et prénom de 1a PErsONNEe @ .......ootiiiit it
Nom et prénom de 1a personne réferente @ ...........ooiiiiiiiiii i,
NUumeéro de telEphone © ..o
Adresse €Mmail 1 ...

Date de MAISSANCE & «.eititttitttt ettt

Licencié(e) FFSA : OUI o NON

Merci d'indiquer le créneaux choisis :
o 10h a 12h ollha13h ol4h a 16h o15hal7h

Droit a I’image: I’inscription entraine 1’acceptation par chaque participant du droit pour les
organisateurs de réaliser les photos et films publiables aux fins de promotion du Sport Adapté.
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FICHE D’INSCRIPTION ETABLISSEMENT

AVIRON

Samedi ler Avril 2023

Nom de I’établissement / du Club ...t e

Responsable du Projet 1 ......o.viniiii e

Son numéro de téléphone/portable : ............covviiiiiiiiiiiiiiii

Vérifier vos téléphones et mails en cas d’annulation (cause suspicion de covid19)

Merci d’indiquer les Noms, prénoms et date de naissance des sportifs (obligatoire) :

DATE DE o '
NoMs PRENOMS N° DE LICENCE SPORT ADAPTE (si
NAISSANCE le sportif en posséde une)
TOTAL DE PARTICIPANTS
Nombre d’encadrants :
Merci d'indiquer le créneaux choisis:
0 10h a 12h o1lhal3h 0l4h a16h o15ha17h
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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Aviron

Samedi ler Avril 2023

Nom et prénom de 1a PErSONNE & ... ..o
Nom et prénom de la personne référente @ ..o
NUMEro de telEphone & ... i s
AdreSSE BMaIl & ... s

DAt B NAIS S AN CE & ..t e s

Licencié(e) FFSA : o OUI o NON
Merci d'indiquer le créneaux choisis:

olOhal2h o©llhal3h ol4haléh ol5hal7h

Droit a l'image: l'inscription entraine I'acceptation par chaque participant du droit pour les
organisateurs de réaliser les photos et films publiables aux fins de promotion du Sport Adapté.
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