Fiche de renseignement s€ance d’'essai
mermaiding 2023/2024

/ Renseignements

NOM : PRENOM :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél. portable : E-mail :

o

(1 Je soussigné, certifie prendre I'engagement de respecter les statuts et le reglement
intérieur de I'U.S.O APNEE (& consulter sur http://uso.apnee.free.fr/)

()J'accepte que mon image soit utilisée sur les supports de communication de I'USO
Apnée (affiches, site internet) afin de promouvoir I'activité du club ou pour informer
les différents adhérents des évenements ayant eu lieu, sans limitation de durée ni
autre formalité préalable. Je suis informée que je peux retirer cette autorisation d tout
moment en contactant Frédéric Balland.

A , le !/ |/ Signature

Pour cette séance d'essai, cette fiche complétée ainsi qu'un chéque d’un
montant de 10 euros & |'ordre de I'USO Apnée est & remettre avant le début de
la séance d I'une des personnes suivantes :

- a Mélissa Poirier (responsable mermaiding)

- o Grégoire Passard (frésorier)

- al'encadrant de la séance



http://uso.apnee.free.fr/

