
VOTRE ENGAGEMENT 
pour Nom ………………… Prénom ………………………… 

C.L.O.S. Nature       association loi 1901     06.25.84.73.63 
LE CLOS D'ALICE -34230 LE POUGET  site : https://www.closdalice.fr 

 
1- Je m’engage à produire tous les documents indispensables au séjour. Notamment :  

- La fiche de pré-inscription 
- La fiche de renseignements médicaux avec uniquement la copie des vaccins DTP 

 

2- Je suis prêt(e) à rembourser à l’association C.L.O.S. Nature  l’intégralité des frais avancés pour mon 
compte à l’occasion de soins médicaux, pharmaceutiques, réparation/remplacement de matériel mis à 
disposition. 
 

3- J’accepte que C.L.O.S.Nature utilise les photographies et/ou vidéos prises pendant les activités 
sportives ou la vie quotidienne sur tous supports sans limite de lieu ou de temps. Dans le cas contraire, 
j’informe l’association par courrier de mon refus. 
 

4- Je certifie avoir pris connaissance et accepter les conditions générales d’inscription et d’assurance 
 

5- J’autorise mon enfant à être pris en charge pour les transports internes assurés par C.L.O.S.Nature 
pour l’accès aux activités chez les partenaires prestataires d’activités sportives. 
 

6- J’accepte toutes décision de renvoi de l’enfant pour maladie, accident ou problème de comportement 
et m’engage à le récupérer ou à le faire récupérer par  
 

Mr/Mme ………………………………………………………      N° de téléphone …………………………………………… 
 
7- J’autorise OUI / NON (rayer la mention inutile) en cas d’urgence, la direction du centre de vacances 
à prendre toutes les dispositions utiles concernant les traitements médicaux et chirurgicaux qui 
pourraient s’imposer. 
 

8- J’autorise C.L.O.S. Nature à traiter sur un support informatique les informations concernant mon 
adhésion. Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, je 
bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui me concernent, que je peux 
exercer en m’adressant à C.L.O.S. Nature. 

9- J’autorise C.L.O.S. Nature à créer mon espace personnel sur le Portail Famille en ligne. Je peux 
demander la désactivation de mon espace personnel en ligne en cochant la case ci-contre ⃞ 

Fait à  ……………………………………………………..   Le …………………………………………………… 

                   Signature 

une ATTESTATION D’AISANCE AQUATIQUE pour les séjours comportant au moins une 
séance de sport nautique ou en eau vive OBLIGATOIRE pour tout mineur  

Séjours concernés :  
BEST OF 7-10 ans et 10-13 ans / JAPPELOU / LE LAC ET LA MER / PÊCHE / 
SENSATIONS FORTES / CLOSLANTA 
Cette attestation est délivrée en piscine par un enseignant diplômé (BNSSA au moins) 

 


