
BULLETIN D’ADHÉSION
ANNÉE 2024

Adhésion annuelle (année civile) à Pont d’Ouilly Loisirs   

Cotisation à une ou plusieurs sections (précisez ci-dessous)
COTISATION DU 1ER SEPT AU 31 AOÛTCOTISATION DU 1ER JANVIER AU 31 DÉCEMBRE

Canoë-Kayak Animation Jeunes

Raid Nature
Loisirs Adultes

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

Sexe : Féminin        Masculin Date de naissance : ................../.................../...............

Lieu de naissance : .................................................................................................................................

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

Code postal : ......................................   Ville : .........................................................................................

Tél adhérent : .............................................   Tél parent (pour les mineurs) :......................................

Mail adhérent : .........................................................................................................................................

Mail parent (pour les mineurs) : ............................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................................................

Personne à prévenir si nécessaire : .....................................................................................................

Médecin traitant : ....................................................................... Tél : ...................................................

Renseignements médicaux éventuels : .......................................................................................

MERCI DE 

REMPLIR

L’INTÉRIEUR

DU BULLETIN

Animations Culturelles
Inscrivez votre ou vos activités ci-dessous :

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

Mineur.e : 2€ - Majeur.e : 
3€

J’accepte de recevoir les informations de l’association par mail.

J’accepte de recevoir mes factures par mail.

MODALITÉS DE PAIEMENT

- Chèque bancaire à l’ordre de Pont d’Ouilly Loisirs suivi du nom de la section
     (encaissements diff érés possibles)
-   Chèque ANCV SPORT / Espèces / Atouts Normandie 

En cas de cotisations multiples, merci d’indiquer le nom de la section à laquelle vous 
souhaitez verser l’adhésion Pont d’Ouilly Loisirs : .................................................................

POURQUOI ADHÉRER À PONT D’OUILLY LOISIRS ?

En adhérant à l’association Pont d’Ouilly Loisirs, vous soutenez un projet social 
d’animation locale pour les habitants de Pont d’Ouilly et de ses communes 
environnantes. En tant que membre de l’association, vous avez la possibilité de 
participer à sa gouvernance afi n de contribuer à la vie locale de notre territoire. 

 Panneau Pocket - Les nouvelles de POL

Le montant de l’adhésion comprend : la gestion continue des fi chiers adhérents et la 
cotisation à la MAIF (pour les membres n’adhérant à aucune section).

NOUS CONTACTER 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES «MAJEUR.E.S» 

Je m’engage sur l’honneur à respecter la charte de fonctionnement de POL et de ses 
sections et les statuts (documents consultables sur le site internet de POL).

J’autorise l’association Pont d’Ouilly Loisirs à me photographier ou à me fi lmer dans le 
cadre des activités organisées par l’association POL.
Je confi rme avoir été informé.e de l’intérêt à bénéfi cier de la garantie Individuelle 
Accident couvrant les dommages corporels auxquels la pratique d’activités physiques 
sportives peut m’exposer.

J’autorise l’association POL à utiliser les données fournies pour saisir toute démarche 
administrative (licence, affi  liation).

À .........................................................            Le ........../........../..........            Signature 

MAISON DES HABITANTS
37 rue du beau-site, 14690 Pont d’Ouilly
Mardi : 15h00-19h00
Mercredi, jeudi, vendredi : 09h-12h00
Samedi : 09h-12h - les 1er et 3e du mois

 06 71 43 01 72 - mdh@ pontdouilly-loisirs.com

En devenant adhérent de Pont d’Ouilly Loisirs, bénéfi ciez de 50% de réduction au Parc 
Orne Aventure à la Roche d’Oëtre et à la location de canoë-kayak.

 Les nouvelles de POL

BASE DE LOISIRS 

11 rue du stade René Vallée, 14690 Pont d’Ouilly
Avril à Septembre - Lun. au dim. : 9h à 17h
Octobre à Mars - Lun. au ven. : 09h à 17h00

    02 31 69 86 02 - contact@pontdouilly-loisirs.com

https://animation-locale.pontdouilly-loisirs.com/ Les nouvelles de POL



MERCI DE 

REMPLIR

LA DERNIÈRE 

PAGE DU 

BULLETIN

  
N° Allocataire CAF ou MSA : ..................................................................................................................

Nous vous informons que la Caisse d’Allocations Familiales met à notre disposition un service internet à 
caratère professionel qui nous permet de consulter les éléments de votre dossier nécessaires à l’exercice 
de notre mission. Conformément à la loi «informatique et libertés» n°78-17 du 6 janvier 1978, nous vous 
rappelons que vous pouvez vous opposer à la consultation de ces informations en nous contactant. Dans 
ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre dossier. 

Pièce obligatoire à fournir pour l’inscription : Fiche sanitaire de liaison.

Majeur : Je soussigné(e), ........................................................................., atteste que je suis apte à nager au 
moins 25 mètres et à m’immerger.
Mineur : Je soussigné(e), ........................................................................., agissant en qualité de mère, père, ou 
tuteur, avoir été informé.e des risques inhérents à la pratique du canoë-kayak, des obligations qu’elle 
comporte et déclare les accepter pour mon enfant.
Si mon enfant détient la pagaie bleu et sous réserve de l’autorisation du conseil d’administration, du 
respect du réglement intérieur de la section et de la réglementation fédérale,  je l’autorise à naviguer en 
autonomie en respectant la réglementation en vigueur (eff ectif, équipement...). 

Majeur : Je soussigné(e), ........................................................................., atteste que je suis apte à nager au 
moins 25 mètres et à m’immerger.
Mineur : Je soussigné(e), .................................................., agissant en qualité de mère, père, ou tuteur, avoir 
été informé des risques inhérents à la pratique du raid nature et des obligations qu’elle comporte et 
déclare les accepter pour mon enfant.

À .........................................................            Le ........../........../..........            Signature 

Pièces obligatoires à fournir pour l’inscription : formulaire d’assurance IA Sport+ (1), certifi cat médical 
(2) ou questionnaire de santé (renouvellement adhésion), brevet de natation 25 mètres (si 1ère adhésion)

À .........................................................            Le ........../........../..........            Signature 

Pièces obligatoires à fournir pour l’inscription : brevet de natation 25 mètres, demande de licence 
FFTRI sur «https://espacetri.ff tri.com».

(1) La souscription est facultative, mais le bulletin doit obligatoirement être rendu complété.
(2) avec mention «aucune contre indication à la pratique des activités de la section, y compris en compétition».

Section Animation Jeunes - Cotisation du 01/09/23 au 31/08/24

  
Oui

  
Non

Section Canoë-Kayak - Cotisation du 01/01/24 au 31/12/24

Section Animations Culturelles  - Cotisation du 01/01/24 au 31/12/24

Section Raid-Nature - Cotisation du 01/01/24 au 31/12/24

Aucun document supplémentaire n’est necessaire pour l’inscription.

DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR Section Loisirs Adultes - Cotisation du 01/09/23 au 31/08/24

Atelier numérique, Couture, Dessin-peinture, 
Randonnée mensuelle, Repair-café, Théâtre

Bien-être et développement personnel, Yoga, 
Gymnastique volontaire, Marche nordique, 
Pilates, Futsal, Salsa
.

Gymnastique douce, 
Marche douce,
Sport santé

Bulletin d’adhésion

Bulletin d’adhésion + IA Sport 
+ Questionnaire santé

Bulletin d’adhésion + IA Sport 
+ UFOLEP + Certifi cat médical

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES «MINEUR.E.S» 

ACTIVITÉS : PIÈCES À FOURNIR :

Dispositif «Sport sur ordonnance»  
Fournir en + une ordonnance 
de prescription médicale.

Je soussigné(e) ............................................................. agissant en qualité de mère, 
père ou tuteur, autorise ............................................................ à pratiquer les activités 
proposées par la section............................................................ de l’association POL.

En cas d’extrême urgence, j’autorise les responsables à prendre les mesures 
nécessaires, hospitalisation comprise.

Les membres âgés de moins de 16 ans n’ont pas la capacité juridique pour agir en 
leur nom propre. De ce fait, un représentant légal de l’enfant (désigné ci-dessous) 
est membre actif pour le compte du mineur qu’il représente et peut ainsi eff ectuer 
l’ensemble des actes des membres actifs (vote à l’AG, éléction aux CA ;...).

Nom du représentant désigné : .........................................................................................

Autorisations et attestations parentales : 

À .....................................................            Le ......../......../........           Signature 

J’autorise mon enfant à eff ectuer les déplacements dans les minibus de POL ou 
dans une voiture personnelle de bénévoles (ceci pour toutes activités nécessitant 
un transport).

J’autorise mon enfant à rentrer seul dès la fi n des activités.

J’autorise l’association Pont d’Ouilly Loisirs à photographier ou à fi lmer mon enfant 
dans le cadre des activités organisées par l’association POL.

J’atteste avoir été informé(e) que les enfants ne sont plus sous la responsabilité des 
accompagnateurs, dirigeants et/ou animateurs dès la fi n des activités (transport 
inclus).

J’autorise l’association POL à utiliser les données fournies pour saisir toute
démarche administrative (licence, affi  liation).


