
 APEB 
Fiche d’inscription 

aux formations en mer Concarneau 
 

 

 
Pour les enfants mineurs, veuillez remplir les autorisations parentales et les 
joindre au dossier pour valider l’inscription. 
 
 

 
Nom ……………………………………………………………………………………………. 
Prénom ………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance …………………………………………………………………………… 
Lieu de naissance ……………………………………………………………………………. 
Age …………………………………………………………………………………………….. 
Numéros de téléphone ………………………………………………………………………. 
Email …………………………………………………………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Personne à prévenir en cas d’accident …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone …………………………………………………………………………………….. 
Renseignements complémentaires dont vous souhaitez nous faire part ………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je désire m’inscrire pour la période suivante : 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Je joins un certificat médical et pour les enfants mineurs les autorisations parentales. 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
Envoyer le dossier d’inscription à l’adresse suivante : 
APEB 
BP 109 
29181 CONCARNEAU Cedex 
 


