
Nom :.................................................................................................................................................... Prénom : ................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ........................................................................................................................ Ville : ............................................................................................................................

Année de naissance : .......................................................................................... Sexe :   Homme � Femme �

� Fixe : .................................................................................................................................... � Portable : ....................................................................................................

e-mail : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription à la 22e Baignade des
Otaries de Rhuys. 
Le Certificat Médical n'est pas légalement demandé pour participer à la Baignade des
Otaries. Mais les organisateurs attirent l'attention des participants sur la dépense physique
que représente cette baignade. Il appartient à chacun de s'assurer auprès de son médecin,
de sa capacité à participer à un tel bain.

Bulletin inDiViDuel D’inSCRiPtiOn
(9 décembre date limite pour recevoir le cadeau souvenir)

à retouner à l’Association Les Otaries de Rhuys B.P. 193 - 56005 VANNES CEDEX
COnDitiOnS GeneRaleS
* Chaque baigneur participe sous sa propre responsabilité et doit être couvert 
  par une asssurance personnelle de responsabilité civile.

Ci-joint un chèque de 4,00 € ou 8 € pour recevoir le cadeau souvenir

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

Je soussigné Mr Mme ..................................................................................................................................................................................................................................

autorise mon fils, ma fille ........................................................................................................................................................................................................................

à participer à la Baignade des Otaries le 17 Décembre 2017 à Saint Gildas de Rhuys 
(plage du Goh Velin à 15 h 00)

Signature

Signature

22e Baignade 
des OTARIES DE RHUYS

Saint GilDaS De RhuyS
(Plage du Goh Velin) 15 h 00

Dimanche 
17

Décembre 2017


