CONTRAT D INSCRIPTION
TITRE DE LA PRESTATION :
Date

NOM :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tel

E-mail :

Date de Naissance : Poids : Taille :

Activité physique :
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Personne a prévenir en cas de nécessité pendant leséjour

Nom : Prénom :

Tel : E-mail :

Santé : Si vous avez une pathologie particuliére dont votre guide doit étre
informe, veuillez le préciser sous enveloppe jointe, elle lui sera transmise par

nos soins.

Assurance et Assistance du participant :
Nos tarifs comprennent :

L’encadrement qualifié et le possible prét de matériel ;

L’assurance en responsabilité civile des participants.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
RIB 15589 22805 00232930040 28 CCM LANNION
IBAN FR76 1558 9228 0500 2329 3004 028 BIC CMBRFR2BARK

Reglement :

A plus de 30 jours du départ, réglement d’un acompte de 30 % du prix total

du séjour, le solde sera réglé au plus tard 15 jours avant le départ. A moins

de 30 jours du départ, réglement de I'intégralité du séjour.

Je joins un chéque de.......cccn.... € & l'ordre d’Interactions PN.

Signature :

Fais a

En signant, les personnes majeures ou leur représentant légal pour les
mineurs attestent sur I'honneur de leur aptitude ou de celle de I'enfant
dont ils ont la charge & nager 25 m et & s'immerger. lls reconnaissent en
leur nom ou pour le compte de I'enfant qu'ils représentent légalement,

avoir pris connaissance et approuver le descriptif détaille de la prestation

choisie et des conditions prescrites par Interactions Pleine Nature.
Chaque participant naviguant avec son propre matériel doit s’assurer

gu'’il est aux normes de navigation (Arrété du 6 mai 2019 relatif & la
sécurité des navires [division 240].

,le

Signatures précédées de la mention manuscrite : « Bon pour accord »

Interactions
PLEINE NATURE

Lannidic 22310 Plestin les Greves
Téléphone : 06 75 11 50 51 contact@interactionspleinenature.org
Ddcs 02210ETO035
Siret 524 904 661 00013 APE 94997
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