
Bulletin d’inscription  
 

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

Centre de Secours de : …………………………………………………….……………… 

Date de naissance :  ……/………/…………… 
 
�  Homme  �  Femme  � JSP G  � JSP F 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Inscription à envoyer au Centre de Secours de Dinard au 28 rue des trois frères Julien 
35800 Dinard accompagnée d’un chèque de 10,00 € libellé à l’ordre de l’Amicale des 
Sapeurs Pompiers de Dinard.       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Certificat d’appartenance 
 
Je soussigné ,………………………………………………………, Chef de centre, 

atteste que ..……………………………………… est Sapeur Pompier ou Jeune Sapeur 

Pompier dans le centre de Secours de 

 …………………………………………………………. 

Cachet et signature : 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Certificat médical de non contre-indication à la 
pratique de l’aquathlon 

 
Je soussigné, le Docteur …….…………….……………………………… 

certifie que………………………...………………….…………………… 

présente un état de santé compatible avec la pratique de l’aquathlon. 

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

Cachet et Signature : 
 
 

 
Participation repas après course 

 
�   Je participe :    ….. Adultes (12 euros) + …. Enfants (6 euros) = ……… euros 
�   Je ne participe pas  
 
Paiement par chèque libellé à l’ordre de l’Amicale des Sapeurs Pompiers de Dinard.       
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