
FICHE D'INSCRIPTION STAGE 2020 N° 
SEMAINE N°

Association loi 1901 – Affiliée FFV

09 52 02 29 34 – 56870 LARMOR BADEN

féminin masculin

STAGE JARDIN DES MERS ( 4 à 6 ans ) CQPIV – UCC1 (16 ans et +)
CATAMARAN 10 pieds ( 7 à 9 ans ) CATAMARAN 12 pieds ( 10 à 12 ans )
CATAMARAN 14 pieds ( 13 à 14 ans ) CATAMARAN 16 pieds ( 15 ans et +)
PLANCHE A VOILE ( + de 8 ans ) STAND UP PADDLE ( + de 10 ans )

PERIODE MATIN ( sur l'eau de 10h à 12h ) APRES-MIDI ( sur l'eau de 14h à 16h )
COURS PARTICULIER 1 heure 2 heures
LOCATION COMBINAISON SEMAINE à 10€ à la séance ( 2€ / séance )
FFV PASSEPORT VOILE 2020 LICENCE FFV 2020

TOUTE INSCRIPTION DOIT ETRE ACCOMPAGNEE D'ACOMPTE DE 50€ PAR STAGE POUR ETRE VALIDEE

Je soussigné (e)...........................................................................................
représentant légal de (si le stagiaire est mineur)..................................................................................................

le stagiaire est en bonne condition physique pour la pratique de la voile 
(certificat de non contre-indication à la pratique du sport à jour disponible )
le stagiaire est apte à s'immerger et à nager au moins 25 mètres
autorise le responsable du centre nautique à prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence

m'engage à déclarer les traitements et contre indications médicales le cas échéant
déclare avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur des activités nautiques de l'école voile et 
des conditions générales de ventes, ainsi que le règlement intérieur affiché à l'accueil et je m'engage à les
appliquer.
atteste avoir été informé(e) du tarif en sus des garanties d'assurance associées à la Licence FFV ou au
Passeport Voile, et des possibilités de souscription de garanties complémentaires dont les capitaux invalidité
 et décès sont plus importants.

Je refuse de souscrire Je souscris

formulaire pour le fonctionnement de l'école de voile

Adhésion 2020 au club 8 € (obligatoire) ...................................:
:
:
:
:

:

Espèces Chèque Carte

RESTE DU LE PREMIER JOUR DU STAGE

Du …................ 

Au …................

NOM  du stagiaire : …............................................................................................
Prénom : …..................................................................................................................................
Date de Naissance : ........ /........ / …........... Age : …............
E Mail (en majuscule) : …............................................................................................................
Téléphones : Fixe …............................... Mobile …................................ Mobile ….....................................
Personne à contacter sur le temps du stage : …........................................ Mobile ….....................................
Adresse principale : …....................................................................................................

C.P : …............... Ville : ….............................................

Si documents FFV 2020 à jour N° : …...............................

DECLARATION OBLIGATOIRE POUR LES STAGIAIRES, MEME MAJEURS, A COMPLETER :
né(e) le …...................................

Cocher les cases correspondantes :

dégage la responsabilité de Cataschool en dehors des heures d'activité
refuse la diffusion des images, photo et vidéos en vu de la promotion de la voile et du Club Cataschool

à l'une des formules de garanties complémentaires proposées par la FFVoile
j'accepte que l'école de de voile Cataschool collecte et utilise les données personnelles renseignées danc ce 

Fait à : ….................... Le : …...............
Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »

DECOMPTE DE VOTRE REGLEMENT :

Assurance FFV (Passeport Voile ou Licence 2020) …......
Montant du stage …......................................................
Réduction quotient familiale …........................................
Réduction -5% sur 3ème stage de la même famille ….....

TOTAL ….....................................................................

Reçue le ….................. 
La somme de ….............................. Autres …..........................................
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