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Tarif

Le montant de la participation au raid est de 225 euros par
participant et comprend :

Les frais administratif

L'assurance du participant

L'hébergement

La restauration pour les 4 jours du raid

La fourniture du matériel (VTT, Canog, Casgue..)
L'encadrement des activites par des personnes dipldme.

'adhésion a Atlantique Aventure

L'adhésion de 5 € & I'association Atlantique Aventures est obligatoire
pour toutes les personnes participant & I'Eco Raid Aventure et n’‘est pas
comprise dans les frais d’inscription.

En effet, conformément & la légisiation en vigueur, Nous he pouvons
pas intégrer le montant de I'adhésion dans le prix d’inscription.

Modalités d'inscription :
1° étape : retourner la fiche d’inscription individuelle accompagnée
de 'acompte de 50 euros et de I'adhésion avant le 15 Mars 2011.

2° étape : refourner le dossier administratif complet (autorisations,
certificat meédical, fiche sanitaire, charte ) et régler le solde restant
avant le 30 Mars 2011

Annulation, remboursement exclusion
Désistement avant le 15 mars nous conserverons le montant de
I‘acompte soit 50 €

Attention, passé le 30 mars 225 € seront facturés
(sauf certificat médical)

En cas d’exclusion de la course, I'infegralité du montant de l'inscription
Sera conservee ou exigee

Les inscriptions & I'Eco Raid Aventure se font de facon
individuelle.

Datellimite;
d‘inscription
Le 15'Mars




Charte du participant
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Tout manquement a ces regles de vie essentielles enfrainera un avertissement
pouvant étre suivi d’une sanction
(pénalités, déclassement, exclusion...)




AUTORISATION D’EXPLOITATION D' IMAGE FIXE OU
ANIMEE D’UN ENFANT MINEUR
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.FM MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de l'Action Sociale et des Familles

T~ ENFANT
FICHE SANITAIRE wmom?z;mz_.
DE LIAISON .

DATE DE NAISSANCE :
GARCON FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET [DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR,

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé cu aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS '
Diphtérie Hépatite B :
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeoie
Poliomyélite Coqueluche
Ou OT polio Autres {préciser)

Ou Tétracoq
BCG

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [ non J

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boftes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec Ia notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

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

RHUMATISME |

RUBEGLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRF AIGL SCARLATINE
[oui | |[NoN[ ]| [our] ][noN] our [ I[non] Hfour[ [~on] ]| four T ] [noN
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS _
lour| jinon] |[our] ][NON oul InON] ]| fout | ] [NON| ,
ALLERGIES : ASTHME oui J non [ MEDICAMENTEUSES — oui [ non [
ALIMENTAIRES  oui [ non[g AUTRES o s imoa i s

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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Je soussigné(e)
MNS, BEESAN numero .

certifie que

a effectuée le test préealable a la pratique d’activités nautique

conformément a la législation en vigueur.

Cefte aftestation est établie pour servir et valoir ce que de droit.

Fait & le

Signature et cachet du maitre nageur

Un brevet de natation de 50 metres est accepte




Dans un souci de respect de la législation sportive en vigueur, NOuUs
vous demandons de ne pas produire de certificat libre mais de vous
servir du modele suivant

Je soussigné(e) Docteur
certifie que

est medicalement et physiguement apte a |la pratigue du sport dans
le cadre de I'Eco Raid Aventure, (raid VTT et multi-sports se déroulant du
19 au 22 avril 2011)

4 jours des eétapes cyclistes pouvant aller jusgu’a 60 km suivies
d’activites physiques de pleine nature type canoé&, escalade, course
d’orientation, course & pied (liste non-exhaustive).

Fait & le

Signature et cachet du meédecin

Pour des questions de reglementation, toufe personne ne presentant
pAs de certificat medical conforme ne sera pas admise a participer A
I'Eco Raid Aventure,




‘

Aflantique
disposition
ous rencontrer
pagner  pour
cefte  formidable

as A hous contacter

0668611170

ATLANTIQUE

avant uvras

38 cours du Marechal Foch
33000 BORDEAUX
05245806275
atflantiqgueaventures@free.fr
Agréments Jeunesse et Sport : 33510001 Atfention
N° déclaration du s&jour : 03306585C000210 fout dossier
incomplet (défaut de
signatures, pieces
manquantes...)
ne permetira pas
de valider voftre
participation au Raid




