
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

STAGE D’INITIATION 

PECHE AU COUP-FEEDER 

 

 

Responsable légal de l’enfant : 
 

Je, soussigné,  ........................................................  

 ...............................................................................  

demeurant  .............................................................  

 ...............................................................................  

autorise l’enfant : 

 

Nom : .....................................................................  

Prénom : .................................................................  

Né le :  ....................................................................  

 

A participer au stage d’initiation de pêche organisé 

par le Martin Pêcheur du Berry du : 

□  18 au 19 avril 2017 

□  20 au 21 avril 2017 

 

Portable du responsable:  .......................................  

E-mail du responsable: ..........................................  

 

Transport 
 

Le transport jusqu’à la fédération de pêche du Cher 

est placé sous ma responsabilité. 

J’autorise mon enfant à être transporté pour les 

besoins du stage (déplacement sur les lieux de 

pêche...) par un animateur à bord d’un véhicule de 

la fédération de pêche du Cher. 

 

Recommandations du responsable légal : 
 

- J’attire l’attention des animateurs du stage 

d’initiation à la pêche sur le fait que mon enfant est 

sujet aux allergies suivantes : 

 ..................................................................................  

 ..................................................................................  

 ..................................................................................  

 ..................................................................................  

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom : ........................................................................  

Portable :  ..................................................................  

 

Si nécessaire, je souhaite qu’il soit soigné auprès de 

(préciser adresse et téléphone) : 

- Hôpital  ...................................................................  

 ..................................................................................  

 ..................................................................................  

- Clinique  .................................................................  

 ..................................................................................  

 ..................................................................................  

 - et autorise les médecins à faire pratiquer sur lui 

toute intervention et soins d’urgence. 

 

Atteste sur l’honneur que l’enfant est apte à 

nager et que son état de santé ne présente 

aucune contre-indication à la pratique de la 

pêche.  
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du stage d’initiation à la pêche. Je dégage la 

responsabilité des organisateurs et des animateurs au cas où l’enfant ne respecterait pas la 

règlementation des activités ou ne s’y présenterait pas.  

J'autorise le MARTIN PECHEUR DU BERRY à reproduire sur tout support et à diffuser, sans 

contrepartie financière, les vidéos ou images représentant l’enfant inscrit ci-dessus, prises au cours 

des stages d’initiation à la pêche. 
 

Joindre à la présente fiche de candidature une copie de l’attestation d’assurance type extrascolaire.
 

Fait à ...............................................       le ..................................... 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 


