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FORMULAIRE D’INSCRIPTION – STAGE NAUTIQUE 

HANDISPORT 2021 

À nous retourner impérativement avant le début du séjour.  

Merci de remplir soigneusement cette fiche pour chaque enfant. 

 

Nom de l’enfant : ……………………………………………..……  Prénom de l’enfant : ……………….…………………………….. 

Né(e) le : ………………….………………….……………..………….  Nationalité : ………………………………….…………………………  

Titulaire d’une licence handisport en 2020 -2021 : Oui – Non 

Nature du Handicap Cochez Entourez la pathologie 

Handicap Orthopédique  
Amputation – Agénésie – Raideur articulaire – Fragilité osseuse 
– Personne de petite taille – Autres 

Paraplégie et Tétraplégie  
Amputation – Agénésie – Raideur articulaire – Fragilité osseuse 
– Personne de petite taille – Autres 

Hémiplégie  Précisez : 

IMC  Précisez : 

Handicap Neurologique 
évolutif 

 
Myopathie – Dystrophie musculaire – Amyotrophie spinale – 
SEP – Polynévrite - Autres 

Handicap Neurologique 
d’origine périphérique 

 
Poliomyélite – Polyradiculonévrites – Atteinte des nerfs 
rachidiens – Paralysies plexique ou tronculaire 

Handicap Visuel  Amblyope – Non Voyant – Autres  

Handicap Auditif  Précisez : 

Déplacement :   □ Marchant   □ Mal-Marchant   □ Fauteuil Manuel 

 

Autorité Parentale : ❑ Mère  ❑ Père        ❑ Les 2 ❑ Autres …………………………………… 

 

Nom : 

Prénom :  

Adresse :  

 

Code Postal 

Ville :  

Téléphone : 

E-mail : 

 

 

Mère - Père – autres :  

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

 

Mère - Père – autres : 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Situation familiale (à remplir si nécessaire) : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Comment avez-vous eu connaissance de ce stage : ❑ Internet ❑ École ❑ SESSAD ❑ Club ❑ Autres : 
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> Pour la pratique des activités sportives tel que le kayak, le Comité Départemental Handisport de 

l’Isère demande au pratiquant soit : 

- D'attester de sa capacité à savoir nager vingt-cinq mètres et à s'immerger. Lorsque le pratiquant 

n'a pas la capacité juridique, son représentant légal atteste de cette capacité ; 

- De présenter un certificat qui mentionne la réussite au test du Sauve-nage. 

- De présenter un des certificats attestant de la réussite au test commun aux fédérations 

sportives agréées ayant la natation en partage. 

Lorsque le pratiquant ne peut fournir cette attestation ou l'un de ces certificats, il doit se soumettre au port d’un gilet 

spécifique obligatoire. 

 

 

> LE SÉJOUR  

Pratique de la voile et du canoë-kayak : 

Niveau de pratique :  ❑ aucune expérience  ❑ expérience ponctuelle  ❑ activité régulière  

 

Coût du stage : 300€ par enfant tout compris. 

Ce type de séjour nécessite de réserver bien en avance le lieu d’hébergement. 

Règlement en 2 fois :  

- Acompte de 50% au moment de l’inscription soit 150 €  

- Solde à régler 1 mois avant le début du stage : 150€ 

par chèque à l’ordre du CD Handisport Isère ; Pack Loisirs, Chèques-Vacances, acceptés par l’association.  

 

Si l’enfant n’est pas titulaire d’une licence Handisport en cours de validité, un certificat médical datant de moins 

d’un an et attestant l’absence de contre-indication à la pratique de la voile et du canoë-kayak est obligatoire. 

 

En qualité de responsable légal de l’enfant : 

  

• J’inscris mon enfant au séjour nautique organisé du 07 au 11 juillet 2021 par le CD Handisport Isère 

• J’autorise l’association à utiliser les photos et vidéos de mon enfant prises à l’occasion du séjour pour les besoins 
de son site internet ou autres supports d’informations.  

• Je certifie exactes toutes les informations mentionnées sur ce document.  
 

Le : ........./........./………… 

 

Représentant légal  

Signature obligatoire  

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

 

 

 

Ces imprimés, accompagnés du règlement et de la fiche de renseignements médicaux sont à renvoyer  

ou à déposer à : 

Comité Départemental Handisport Isère - 7 rue de l’Industrie, 38320 EYBENS. 


