Fiche de renseignements candidat

Je soussigne(e) : O Madame [0 Monsieur (cocher la case qui vous concerne)

NOM d€ NAISSANCE & ..uvvieeiieeiieeeieeeeree e N\[e] 0l M UL @ oS
PIEINOMNS & ettt ettt ettt e et e et e et e e e ete e e etaeeeeaaeeeetaeeataeeatea e e tteeaateeaateeetteeeatteeearteeetaeeeareeeans
Date de NAISSANCE :....ueveeeeevieeeeieeeeeeee e Lieu de NAISSANCE & ....vvveeeeiiee et
AATESSE ittt e ettt e e ettt e e et e e e e ate e e e bt ee e e batee e e aataeeeaa—teeeaarataeeaaabtteeeaaatteeaanhraeeeaaraeeeeanbeeeeennnraeeeanrees
TEIEPNONE fIXE & i TElIEPhoNE MODIIE ©..uiiiiiieeeeeeeece e
ML 2 e s @ e e e e et e e e e e e aaeeeaee s
SOCIETE A CNASSE ittt e et e e ettt e e et e e e ta e e eteeeeateeeeateeeeaseeetseeeeaeeeeseeesseeeennes

déclare sur I'honneur étre apte physiquement et psychiqguement & suivre la/les formation(s)
cochée(s) au recto et m'engage a respecter les instructions (horaires, consignes de sécurité) qui
me sont communiquées.

PARTIE A REMPLIR DANS LE CAS OU LE CANDIDAT EST MAJEUR
En cas d'urgence, personne a prévenir :

TEIEPNONE fIXE & oo Téléphone MOobIle :.....c..ooveeeveeeeeeeeeeeeee e
En cas d'urgence, je souhaite étre pris en charge par I'établissement médical le plus proche et
autorise les médecins a pratiquer toute intervention et soins d'urgence.

PARTIE A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LEGAL DANS LE CAS OU LE CANDIDAT EST MINEUR

Je soussigné(e) : NOM ..eieviieeieieeeeceeeeee e PrENOIM it
AATESSE ittt eeee e et e et e e e et e e e e ettt e e e e at——eeeeet——aeeeaa——aeeaat—taeeaateteeeaaatateeaabaaaeeaattaeeeeaareeeeaantraeeeanrees
TEIEPNONE fIXE & e TEIEPhoNE MODIIE ..o
responsable légal de I'enfant ci-aprés désigné :

NOMN Sttt ettt e e veeeteeereeereeeaveesaesaseeeseeans PrENOM &t e
Date de NAISSANCE &..uvvieceeeeeireeeieeeeee e Lieu de NAISSANCE & ...uvieeeveeeieeeceeeeee e

I'autorise a participer la/les formation(s) cochée(s) ci-dessus et déclare qu'il y est parfaitement
apte physiqguement et psychiquement.

En cas d'urgence, personne a prévenir (si différent du responsable Iégal) :

TEIEPNONE fIXE © oo Téléphone MOobIle :.....c..oovvieeieeeceeeeeeeeeeee
En cas d'urgence, je souhaite que I'enfant soit pris en charge par I'établissement médical le plus
proche et autorise les médecins a pratiquer sur lui toute intervention et soins d'urgence.

Je dégage la responsabilité de la Fédération des chasseurs au cas ou I'enfant ne respecterait
pas la réglementation des activités (notamment non-respect des horaires, des consignes de
sécurité, ...) ou ne s'y présenterait pas.

Signature précédée de la mention "Lu et approuvé” :
Le candidat : Le responsable légal :

Toute inscription devra parvenir a la Fédération au plus tard 15 jours avant la date de la formation souhaitée.



