CERCLE DE LA

OILE

ALENCE

Bulletin d’inscription
Stages d’ete 2017

Stagiaire Date
Nom : [] Du 10 au 14 juillet 2017
Prénom : [] bu 17 au 21 juillet 2017
Né(e) le : Sous réserve d’un nombre suffisant d’inscriptions
Adresse :
Tarifs
(Passeport voile inclus)
Adultes 210 €
Jeune (de 7 a 18 ans) 180 €
Pour d’autres formules (famille, plusieurs
Téléphone : semaines, groupes, ...) nous consulter.
E-mail :

Réductions applicables :

« 10% sur l'inscription du 2°™ enfant de la
méme famille ou 2°™ stage dans la saison

Descriptif « 15% sur I'inscription du 3°™ enfant

De l'initiation au perfectionnement

Du lundi au vendredi (5 jours) Cheéques vacances acceptés
De 9h00 a 17h30 (apporter son repas)

Lieu d’activité : Le Rhone Supports
Port de Plaisance de I’Eperviére

Catamarans : Catsy, New Cat 12, New Cat 15,
26000 Valence New Cat Evasion

Dériveurs :  Optimist, L’équipe, X4, 420, Déclic,

Equipement personnel a apporter : Laser Vago, 470

Casquette, creme solaire, maillot de bain, tee-shirt, Dériveurs collectif : Goélette, Laser 16

short, vétement de rechange, ... Planches 2 voile

Agrément DDJS n° 3518 — Agrément EN n° 26-100 SH — Affilié a la Fédération Francaise de Voile
Association Loi 1901 déclarée a la Préfecture de la Drome le 20/04/1964 (JO du 02/05/1964) — SIRET 384 700 282 00013

Port de plaisance - Chemin de I'Eperviére — 26000 VALENCE Tél : 04.75.43.49.30 E-Mail : info@cercle-voile-valence.fr




Pour les moins de 18 ans

Je, soussigné(e) (nom, prénom)

Représentant Iégal de I'enfant :

(nom, prénom, date de naissance)

Autorise mon ou mes enfant(s) a pratiquer la voile au sein du Cercle de la Voile de Valence.

Autorise également a faire soigner mon ou mes enfant(s) en cas d'urgence, et a faire pratiquer les
interventions d'urgence suivant les recommandations d'un médecin.

Atteste avoir présenté un certificat de natation d'une autorité qualifi€e pour mon ou mes enfant(s).
A défaut, atteste de I'aptitude a la natation de mon ou mes enfant(s) :
Pour les moins de 16 ans : étre capable de s'immerger et de nager au moins 25 metres.
Pour les plus de 16 ans : étre capable de plonger et de nager au moins 50 metres.

Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de |'association, affiché dans le club, et de m'étre
assuré que mon ou mes enfant(s) en a (ont) fait de méme avec mon aide si nécessaire.

Accepte que les conditions météorologiques (absence de vent, pluie,...) perturbent le bon déroulement du
stage.

Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la pratique de la voile.
M'engage a déclarer tout traitement, allergies et contre-indications médicales.

Traitement, allergies et contre-indications médicales :

Fait a : Le: / /2017 Signature du représentant légal :

Pour les adultes

Je, soussigné(e) (nom, prénom)

Atteste étre capable de plonger et de nager au moins 50 metres.

Accepte que les conditions météorologiques (absence de vent, pluie, ...) perturbent le bon déroulement du
stage.

Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'association affiché dans le club.

Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la pratique de la voile.

Fait a : Le: / /2017 Signature :

Assurance
(En application de I'article 38 de la Loi du 16 juillet 1984 modifiée, cette attestation doit étre remplie)
J'atteste avoir recu une notice d'information relative au contrat d'assurance FFV/MMA/MDS.

Je reconnais avoir été informé(e) de mon intérét a souscrire des garanties complémentaires (capitaux
Invalidité Déces plus importants), ayant pour but la réparation physique des atteintes a I'intégrité physique
du pratiquant.

O J'accepte de souscrire a I'une des formules de garanties complémentaires suivantes :

[] Prévi-voile MDS  [] Rachat de franchise bateau MMA  [] Responsabilité civile hors navigation

[ Je refuse de souscrire a ces garanties complémentaires.

Fait a : Le: / /2017 Signature :




