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Saison 2025 
FICHE D'INSCRIPTION AU CLUB DE VOILE DE CASTELNAUDARY 

Ecole de Club - Parc Bateau - Planche à Voile 

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

Date de naissance : ............../............/...................… Lieu de naissance :……… 

Adresse : ............................................................................................................................… 

Code Postal : ...............................… Ville : ......................................................… 

Tél : ..............................................… Mobile : .............................................……. 

Mail membre :  …………………………............@.......................…………………. 

Pour les mineurs : 

Mail père : …………………………............@.......................………………… 

Mail mère : …………………………............@.......................………………… 

Support choisi : ☐ Catamaran ☐ Dériveur ☐ PAV ☐ autre : …………………….. 

Montant 

Cotisation club famille 110 €, individuelle 95€ ou jeune 50€  

Licence FFV jeune 33 € ou adulte 72€  

Parc bateau 180 € ou planche à voile 110 €  

EDC Adulte : 153  € ou EDC Jeune : 127€ du 6 sept au 16 novembre  

2ième bateau 80 € ou planche à voile 60 €  

TOTAL  

Chèque à l'ordre de C.V.C (club de voile de Castelnaudary) 

DESCRIPTION DU MATERIEL 

- Type de bateau : ..............................… Taille : ................... Couleur : ......................... 

Remorque de mise à l'eau : ☐ oui  ☐ non 

Remorque de route : ☐ oui  ☐ non 

- Type de planche à voile : .........................................................................................… 

Nombre de voile : ......……………….… Nombre de wishbone : ……………………... 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT 

Nom : ……………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Tél : .....................................................… Mobile : .............................................… 

Autre téléphone : ..............................…………………… 

☐ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible au club.  
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AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEURS 

Je soussigné(e), (nom et prénom) …………………………………………………………., père, 

mère ou représentant légal de (nom et prénom) ………………………………………………, 

déclare autoriser l’enfant mineur à pratiquer les activités nautiques 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 responsabilité 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 pieds. 

• Qu’aucune contre-indication médicale ne s’oppose à la pratique des activités 

nautiques. 

Fait à : ..................................................., le ................................................… 

Signature du membre ou du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »: 


