
LAVAL BOURNY GYM 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

Sortie O'Fun Park du 09 Juillet 2021 

 

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

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………….  

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone  :……………………………………………Mail : …………………………………………………………. 

INSCRIPTION 

 

Vendredi 

09 Juillet 

*Tarif 1  55,00 € 

*Tarif 2  60,00 € 

Nous aurons accès à 3 zones du parc dont deux en illimitées (la "Fun Zone" et les "Immanquables"). La 
troisième sera limitée en temps et est à choisir par les participants, merci de cocher celle choisie :  

                   Accrobranche          Paintball           Water Jump              Duel Arena               

Afin d'avoir un descriptif de ces activités, vous pouvez vous rendre sur le site dans la rubrique "Parc et 
attractions" : https://ofunpark.fr/ 

* Le tarif dépend de votre quotient familial : Tarif 1(à justifier) : QF CAF < 750 / Tarif 2 : QF CAF < 750 

 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 
 

 

 Nom-Prénom :……………………………………….. Lien familial : …………………….. 

     Téléphone :………………………………………….. Portable :……………………………………….. 
 

 Nom-Prénom :……………………………………….. Lien familial :………………………… 

     Téléphone :…………………………………………. Portable : ………………………………………… 

 

 

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 

 N° d'immatriculation CPAM : ……………………………………………………………………………. 

 

 Complémentaire :  

    Nom de la Mutuelle : …………………………………..  N° d'affiliation : …………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Individuelle accident : OUI          NON   

Nom de la compagnie : ………………………… 

 

 Responsabilité civile : OUI          NON   

Nom de la compagnie : ………………………… 

 



SOINS 

  
 En cas de nécessité, j'autorise les responsables de la structure ou du séjour à prendre le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par mon 
état. 
 

OUI j’autorise          NON je n’autorise pas  

    Nom du médecin de famille : ………………………………………………………………………………………… 

       Adresse :……………………………………………………………………………………………………………… 

       Etablissement souhaité en cas d'hospitalisation : ………………………………………………………………… 
 

PHOTOS/VIDEOS 
 

 J’autorise le responsable de la structure à utiliser les photographies et les films, réalisés au cours de la 
journée, dans le cadre de la communication du club.  

 
OUI j’autorise          NON je n’autorise pas  

 

  
 

Je soussigné(e) ..……………………………………………………….., certifie avoir pris connaissance des 

modalités de fonctionnement et d'organisation de la journée du 09 Juillet et déclare exacts les 

renseignements portés sur ces fiches. 

 
Fait à ………………………………. , le ………………………. Signature 


