
FICHE D'INSCRIPTION ECOLE DE CLUB

UNE FICHE PAR STAGIAIRE

NOM:..................................................................PRENOM:........................
Date de naissance:...............................
Adresse habituelle:.............................................................................................
.....................................................CodePostal:........................Ville:............................................
Tél:........................................Mobile:............................................

Email:
Support choisi:.............................................................................

Montant
Forfait école de club   
Cotisation club famille ou individuelle   
Licence FFV jeune ou adulte   
TOTAL   
Chèque à l'ordre de C.V.C (club de voile de Castelnaudary)

AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEURS

Je soussigné(e), (nom et prénom)...........................................................père,mère ou représentant 
légal de ...........................................déclare autoriser l'enfant mineur à pratiquer les activités 
nautiques organisées organisées par l'école de voile.
J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes les interventions et soins médicaux qui 
apparaîtraient nécessaire y compris son transport dans un établissement hospitalier.
La responsablité des organisateurs ne s'étend pas en dehors des activités de cours.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
J'atteste également que:

● Pour les enfants de 16 ans et plus, l'enfant précipité est apte à nager au moins 50 
mètres,départ plongé.

● Pour les enfants de moins de 16 ans, l'enfant précipité est apte à s'immerger, puis à 
nager au moins 25 mètres sans reprendre pied.

● Qu'aucune contre-indication médicale ne s'oppose à la pratique des activités nautiques.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
Nom:.................................Prénom:................................
Tél:......................................Mobile:................................Autre téléphone:.................................
Fait à...................................................,le ......................................................
Signature du stagiaire ou représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »


