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Val dille INSCRIPTION STAGE

Aubigne

NOM o, Prénom @ oo,

Datedenaissance : .........cccoeeeeiiiinn..
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E-mail ;o B
Datesdustage: du..........coooiiiiiiiiiiinnnn. AU e 2021

Support :
O Jardin des lacs (4/7 ans)

O Optimist (8/11 ans)
O Catamaran (a partir de 12 ans)

O Planche a voile (a partir de 12 ans)
(— uniquement semaine du 23 au 27/08)

Formule d’accueil :

O Journées complétes : animations loisirs

matin accueil entre 8h30 et 10h / retour entre 16h30 et 18h
prévoir repas du midi et tenue de rechange compléte

Sera présent(e) en journées complétes :
O Lun O Mar O Mer O Jeu O Ven

O stage seul
nombre de séances :

O stage en journées complétes
nombre de jours :

Codt du stage :

Codt du stage :

Mode de réglement :

Tarifs *

Stage seul (5 sces x 2 hrs) 95 €

Stage journées complétes (5jrs) | 140 €

Colt séance (moins de 5) 21€

Documents a fournir :

- Attestation natation 25 métres

* Avantage "famille” : 10% de réduction a partir de la 1ére inscription si plusieurs inscriptions
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AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEURS (pour les mineurs)

Jesoussigné. ... parent, grand-parent, responsable l1égal de...................coiiiiii, ,
numérodelicence: .........ocoeviviniininnnnn. Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu a ’Annexe
11-23 du Code du Sport ont regcu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le responsable 1égal, ne présente
pas de contre-indication a la pratique de la voile. Je reconnais qu’a travers cette attestation, jengage ma propre
responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club pourra étre recherchée.

J’autorise / n’autorise pas* les médecins a faire pratiquer sur mon enfant tous les soins médicaux et chirurgicaux
nécessaires en cas d'urgence. *rayer la mention inutile

La responsabilité des organisateurs ne s’étend pas en dehors des activités du stage.

Faita ....oooooiii Le i Signature ...

DROIT A LIMAGE ATTESTATION NATATION AUTORISATION RETOUR
J’autorise le centre nautique a le Je ne suis pas en mesure de fournir Lorsque l'activité est terminée
prendre en photo dans le cadre des un brevet de natation ou un test jautorise mon enfant a quitter le
activités. J'accepte I'utilisation de d’aisance mais j'atteste que mon centre nautique :
l'image de mon enfant mineur pour enfant est capable de nager 25 metres | _ oyl O vélo Oa pied
illustrer des plaquettes et des réseaux | (avec brassiere) et est a l'aise dans
de communications du Domaine de I'eau. ou
Bou|et, y Compris sur internet. SAVEC s

(nom de la personne)
Le.oooinininnnnn. Signature............... Le. oo Signature. .............. Le i Signature...............

Je reconnais :

[ avoir été informé(e) des possibilités de souscrire des garanties complémentaires a celles incluses a la licence
FFV ou le passeport voile
Le s Signature..............ooeen

Réglement général sur la protection de données (RGPD) :

Les données collectées (numéros de téléphone, mails, dates de naissance) sont communiquées aux seuls dentinaires
du Domaine de Boulet. Elles sont conservées 5 ans.

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Renseignements médicaux concernant I’enfant

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le s¢jour? 0 Oui O Non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur emballage d’origine marqués au nom de
I'enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance. Si automédication le signaler

ALLERGIE: [O Asthme [O Médicamenteuse [ Alimentaires [ Autres........

g 1= To7 1= o T o U
(7] 0o [UT1 (== T8 T 1 PP
DIFFICULTES DE SANTE : maladie, accident, crises convulsives, rééducation.....
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RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc....
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JE SOUSSIGNE.....coeeee e responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements
portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Autres Informations

Eguigements obligatoires : chaussures pouvant aller dans I'eau, coupe vent, short, pull ou polaire, tee-shirt, casquette,
créme solaire, serviette de bain, tenue de rechange compléte (des combinaisons sont fournies pour I'activité planche a voile)
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