
 

 

Renseignements Pratiquant 

Nom ………………………………………………………….………………………      Prénom  ……………………...…………….……………………………….……    

Date de naissance  …………/………………/...………   Genre : Homme / Femme 

 

Contact 

Nom ………………………………………………………….………………………      Prénom  ……………………...…………….……………………………….……    

Adresse  ………………………………………………………………………………...………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP ……………………………..……….  Ville ………..…….………………………………………………………………. Téléphone  ………………………………………………………………………………………………..…….. 

Adresse mail  ……………………………………………………………………………………………  @  ………………………...………………………. 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

Nom/Prénom  ………………………………………………………………………………………………………………………..………….   Téléphone  ………………………………………………………...………………. 

Nom/Prénom  ………………………………………………………………………………………………………………………..………….   Téléphone  ………………………………………………………...………………. 
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C a m a r g u e  N a u t i q u e  C l u b  

        I n s c r i p t i o n     

Engagements 

J'ai pris connaissance du règlement intérieur et des consignes de sécurité, des tarifs et des conditions d'annulation des séances. Et je déclare avoir 

connaissance des capacités requises à la pratique de la voile et voir signalé les problèmes spécifiques (épilepsie, asthme, diabète, ...). 

 

J'ai pris connaissance des annexes du règlement intérieur et je déclare avoir connaissance qu’aucune combinaison ou chaussons ne seront prêtées 

de façon ponctuelle mais qu’elle pourront être louée pour la durée du stage - réservation préalable - . Je déclare être informé(e) qu’un équipement 

de la sorte est cependant conseillé. 

 

J'autorise l'école de voile à utiliser des images (photos, vidéos) pour la brochure, le site internet et les réseaux sociaux (Facebook, Instagram). 

 

Je déclare avoir été présentement informé de l'existence de garanties supplémentaires associées à la licence et de la possibilité d'y souscrire via 

mon espace "licencié" sur le site de la Fédération Française de Voile . 

 

Je m’engage à compléter (ou à la faire compléter par un responsable légale) l’annexe de la fiche d’inscription et à la rapporter le premier jour du 

stage. J’ai compris qu’en l’absence de cette fiche annexe dûment rempli  accompagné des documents complémentaires - si besoin - la participation 

au stage sera compromise et qu’il ne s'agit par d’un motif de remboursement. 

    S t a g e  

 
Moussaillons  
Optimist 

Planche à voile 

Catamaran 

Cadre réservé à l’administration 

Tarif :             …………………………….. € 

Mode de règlement :           ……………………………..  

Remarques : ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

    D u r é e  

 

3 demi-journées 

4 demi-journées 

5 demi-journées 

Séance supplémentaire 

    D a t e  

 

Matin (9h30/12) 

Après midi (13h30/16h00) 

Du ………/……../……… 

Au ………/……../……… 

Fait à  ………………...……………………………………………...   Le  ……………….….……….     Signature du représentant légal  

 



Autorisation parentale 

Je soussigné(e)    Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

Représentant(e) légal(e) de  Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

 

Autorise l'enfant à pratiquer les activités du Camargue Nautique Club. J'autorise les responsables à prendre toutes 

les dispositions qui s'imposent en cas d'accident grave survenant pendant la pratique du sport (traitement de pre-

mière urgence, hospitalisation). Je m'assure de la prise en charge de mon enfant par le responsable en début du 

cours. 

                     J'autorise mon enfant à rentrer seul après l'activité : Oui    /   Non 

Natation 

Merci de fournir un certificat de natation ou de remplir le formulaire ci-dessous (sauf pour les moins de 7 ans)  

- rayer les mention inutile - 

 

Je soussigné(e)    Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

Représentant(e) légal(e) de  Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

 

Atteste sur l’honneur savoir / que l’enfant sait nager 25 mètre et s’immerger. Je reconnais qu’à travers cette 

attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou du Camargue Nautique 

Club ne pourra être recherchée.  
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C a m a r g u e  N a u t i q u e  C l u b  

 I n s c r i p t i o n  -  A n n e xe  d o c s  p ré a l a b l e s   

Fait à  ………………...……………………………………………...   Le  ……………….….……….     Signature du représentant légal  

 

Médical 

Je suis majeur et j’ai compris que je suis dans l’obligation de fournir un certificat médical le premier jour d’activité. 

Ou 

L’inscription concerne un mineur et je complète formulaire ci-dessous :  

 

Je soussigné(e)    Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

Représentant(e) légal(e) de  Nom : ………………. ……………….   Prénom : ………………. ……………….  

 

 

Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport ont reçu une 

réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne présente pas de contre-indication à la 

pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun 

cas celle de la FFVoile ou du Camargue Nautique Club ne pourra être recherchée.  






