BULLETIN D'INSCRIPTION STAGES DE VOILE 2018

DECLARATION OBLIGATOIRE ( pour tout stagiaire, majeurs compris )

NOM du SERQIAIPE ...........oooee e
PRENOM ..o FouM

Date de Naissance

EMAIL (BN MEJUSTUIE) oo s e eeesee e eesenee
TRIBPRONES .........eeeoeeeceeeeces oo eeeeeseeeeeseeeseees | eeeeeeeeseesseeeesess e see e s seeseseeseeees

AdrESSE PRINCIDAIE .ovvvooeooeeeeeee e s
(L 1 OO

AUPESSE VACANEES  ..oovveeeeeeeeeeeeee e eeeeeseeseesseesesee e eesseseeeseseeese e ee e ee s e aesseeee e eeesseeesessees s eees s ees s esesannees

NOML.oo Prénom ... 71, T 1|
TOUTE INSCRIPTION DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D'UN CHEQLUE D'ACOMPTE DE 50 £ POUR ETRE VALIDEE
STAGE O MOUSSAILLONS
DERIVELR - O OPTIMIST O [PENBIC O RS FEVA
CATAMARAN O HOBIE CATSY 1D O NEW CAT12 O TOPAZ 14
O HOBIE CATIG - SL18.5
O PLANCHE A VOILE O HABITABLE SURPRISE
DATES (voir calendrier au versa) Support/semaine
Semaine N°............. DU A [ XTR— Y O MATIN O APRES-MIDI
Semaine N°............. DU A [ XTR— Y O MATIN O APRES-MIDI
sSemaine N°............ [ T— Y INT— YA O MATIN O APRES-MIDI
sSemaine N°........... [ [TR— Y AU YA O MATIN O APRES-MIDI

-0% a partir de la 3*™ semaine de stage pour le méme stagiaire
+ LOCATION COMBINAISON prix pour la semaine (+caution de 308) *sauf Habitable
O 1EleShorty O 18 € I'Intégrale (manches et jambes longues)
+ MINI REGATE O 12€ (s /10730 25/ 2018 les samedts de 14 3/ 28)* sauf Moussaillon et Habitable

O Detenteur Assurance m (Passeport Vaile ou Licence FFV annce civile 2008) N°.....oce

Déclaration obligatoire pour tous les stagiaires, méme majeurs, a compléter>

B SOUSSIGNE (B) w.ooooooeeeeeeeeeeeee e NEE) I8 oo
représentant [égal de (si le Stagiairg BSt MINBUM) .........ooo.oocoioooeeeeeeeeeeeee e

cocher les cases correspondantes -

O e stagiaire est en bonne condition physique pour la pratique de la voile (certificat médical de non
contre-indication  |a pratique du sport & jour disponible).

O le stagiaire est apte a s'immerger et & nager au moins 20 métres

O autarise le responsable du centre nautique & prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence
O n'autorise pas |e stagiaire mineur précité & rejoindre seul son lieu de résidence

O degage la responsabilité de I'A.S.N. Quiberon en dehors des heures d'activité.

O autorise la diffusion des images, photos et vidéos (article 3 du Code civil)

O je m'engage a déclarer les traitements et contre indications médicales le cas échéant.

O déclare avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur des activités nautiques de I'école de
voile, ainsi que le réglement intérieur affiché & I'accueil et je m'engage 2 les appliquer

O atteste avoir été informé[e] du tarif en sus des garanties d'assurance associées & la Licence FFV ou au
Passeport Voile, et des possibilités de souscription de garanties complémentaires dont les capitaux
invalidité et déces sont plus importants.

O Je refuse de souscrire O Je souscris
& l'une des formules de garanties complémentaires proposées par la FFVaile.

Signature précédée de la mention “Lu et Approuve”




