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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION STAGE ECOLE DE VOI LE 2010 

En cas de désistement   
Le stagiaire accepte les clauses suivantes : 

- en cas d’annulation de ma part, l’acompte versé sera retenu 
- Tout stage commencé ou non annulé sera entièrement dû 
- En cas d’annulation pour raisons médicales (certificat médical), le CN Claouey remboursera le stage 
- En cas d’annulation ou de modifications du déroulement des séances liées aux conditions météorologiques ou  

de sécurité, je ne pourrai prétendre à aucun remboursement ; 
- Dans tous les cas, les droits d’inscriptions ne seront pas remboursés. 

Réservation obligatoire  (50€  d’acompte)  Solde le premier jour de stage 
Tous ces tarifs comprennent la cotisation et les licences école FFVoile 
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Nom   

 Prénom   

 Date de 
naissance   

   Adresse 
permanente   

 Code Postal    Ville :   

Pays   

 Tél Fixe   

Tél portable   

 Courriel @ 
Contacte en 

cas d'urgence   
renseignement 

licence   

 

AUTORISATION ET ATTESTATION POUR LES MINEURS :            

 

 
Je soussigné(e), (nom, prénom) ……………………………………………………………………………………... 
Né le ………………………..…….. déclare sur l’honneur (rayer les mentions inutiles) :                        
� avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle 
� exercer la tutelle 
� être investi du droit de garde sur le mineur 
J’autorise le mineur ci-dessus désigné à pratiquer les activités nautiques au sein du club nautique de 
Claouey et déclare qu’il ne présente aucune contre indication médicale. J’autorise d’autre part à faire 
pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaîtraient nécessaires y compris son 
transport dans un établissement hospitalier. 
J’atteste également que : 
- Pour les enfants de 16 ans et plus, l’enfant précité est apte à nager 50 mètres départ plongé . 
- Pour les enfants de moins de 16 ans, l’enfant précité est apte à s’immerger puis à nager au moins 25 

mètres sans reprendre pieds . 
- Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans le Club Nautique de Claouey et qui m’est 

remis en main propre, et m’assurer que l’enfant précité fait de même, avec mon aide si nécessaire. 
- J’atteste avoir reçu une information précisant le montant des garanties d’assurance associées à la 

licence de la FFV ou passeport voile et avoir été informé(e) des possibilités de  souscription de 
garanties complémentaires pour des capitaux invalidité et décès plus élevés. 

� Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires. 
� Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires. 
 
Dans le cadre de ses activités, le club nautique de Claouey peut être amené à utiliser et exploiter des prises 
de vues promotionnelles (site, brochure, etc..). Par son inscription, le signataire : 
� Accepte et autorise à titre gratuit l’exploitation de ces prises de vues 
� Refuse l’exploitation de ces prises de vues 
Fait à ………………………………….., le ……………………… 
Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »         .    
 

                                                                                                  

AUTORISATION ET ATTESTATION  POUR LES MAJEURS :  
J’atteste être capable de plonger puis de nager au moins 50 mètres et ne présenter aucune contre indication médicale. Je déclare prendre 
connaissance  du règlement intérieur affiché dans le club nautique de Claouey et disponible à la demande. J’atteste avoir reçu une 
information précisant le montant d’assurance associée à la licence ou au passeport FFVoile  et avoir été informé(e) des possibilités de 
souscription de garanties complémentaires pour des capitaux invalidité et décès plus élevés. 
� Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires. 
� Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires. 
Dans le cadre de ses activités, le club nautique de Claouey peut être amené à utiliser et exploiter des prises de vues promotionnelles (site, 
brochure, etc..). Par son inscription, le signataire : 
� Accepte et autorise à titre gratuit l’exploitation de ces prises de vues 

 

 


