FFyoile

FICHE D'INSCRIPTION

COURS PARTICULIERS DE VOILE

Association Voiles de Seine Boulogne-Billancourt 92

Adresse administrative et postale : 60 rue de Belle Feuille, Boulogne-Billancourt 92100
Adresse du bureau du club : Stade Le Gallo, Batiment Le Gallo, entrée 46 quai le Gallo Boulogne-Billancourt 92100, ler étage

Contact : 06 59 22 81 18 / club@voiles-de-seine.org

IDENTITE DU PRATIQUANT

NOML....oooii et [ =3 Lo 1 ) TR
N° ............ D 1 PRSPPI
Code postal ........cccvenees VIl ettt et e ettt e te e an et e te e e teente e e teeeneeenreeenreenreeens
Date de naissance ........ [ o [ i Numéro licence FFV (obligatoire le jour des cours de voile) ......................
B Tél Portable (ObliGatoire) ............cccoeveveeveeveeveeieeeeeeeeenns B Tél DoMiCile / BUFEAU .....ceeeveeeeeeeeevecre e,
Adresse email (Ob/igatoire) ..........ccccouevveiieeiceiiee e @ e
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE SI DIFFERENT DU REPRESENTANT LEGAL

Situation vis-a-vis du pratiquant (lien de PAreNte) .......cccueeieiiiiiiririee s ————

Mme — Mlle. - M. NOML....o e

PrénOmM..........coooviiiecieececee et

BTl ..o

Statut vis-a-vis du pratiquant (lien de parenté - reSPONSADIIILE) .....vvvveeeireriereiiiiiiiicrirrrrrrrrr e e e e e e e e e s e s rrrrreeees
Mme — Mlle. - M. INOML.......ooiiiiiicece ettt Prénom.............cccoooooiiiiiiiccccee e

Code postal ...................... VB e e e e et e e e e e e e et e e e e te e e e aare e e nareeeanreae s
B Tél Portable (Obligatoire) ............c.cccoevveveeveeeceeeeeeeenne. B Tél Domicile / bUr€au ........ccccoveeeeiececeeeeeeeeee
Adresse email (Obligatoire) ...........ccooouioeioiiieieeiieeseet e @ eereee e

RESERVATION

Les paiements s'effectuent par cheéques a l'ordre de VOILES DE SEINE ou par virement (RIB indiqué sur la facture)

Cochez le tarif et le créneau souhaité :

1 SEANCE 5 SEANCES valable 3 mois 10 SEANCES valable 6 mois
ADULTES 0 150,00 € 0 675,00 € 0 1200,00 €
ENFANTS 0 120,00 € 0 540,00 € 0 960,00 €

e Boulonnais : réduction de 10% sur les tarifs indiqués pour les cours de voile
e Les stages payés mais non consommés restent dus a l'association

Base nautique : la zone de pratique correspond au plan d’eau autorisée a la voile sur la Seine.
Supports : la pratique s'effectue sur les supports qui sont la propriété du club ou dont le club a la charge.
Créneaux horaires : 1 séance = 2h (le temps pour gréer et dégréer compris) toute I'année sauf vacances scolaires.

ETRE MEMBRE ADHERENT EST OBLIGATOIRE POUR PARTICIPER AUX ACTIVITES GRATUITES OU PAYANTES DE
L’ASSOCIATION
Date de 12 fin d’adNESION & .....oeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeaean


mailto:club@voiles-de-seine.org

REGLEMENT INTERIEUR

LA PARTICIPATION A UNE ACTIVITE GRATUITE OU PAYANTE DE L’ASSOCIATION VAUT ACCEPTATION DU
REGLEMENT INTERIEUR. LE REGLEMENT INTERIEUR EST DISPONIBLE AU BUREAU DU CLUB.

(RT art.1.4) : Aucun remboursement ne sera effectué en cas de crue ou de courant excessif sur la Seine

(RI art.2.2) : Le chef de Base (RTQ) ou le moniteur en charge de la séance est seul juge des conditions de navigation.

(RI art.2.1) : Le stagiaire s'engage a étre respectueux du matériel et a respecter le reglement intérieur et les consignes des
moniteurs.

LICENCE FFV

TOUTE PERSONNE PRATIQUANT LA VOILE AU SEIN DE L’ASSOCIATION DEVRA ETRE TITULAIRE D'UNE LICENCE
FFVOILE

AUTORISATION PARENTALE SI PRATIQUANT MINEUR

JE SOUSSIGNE(E) MIME — MIIE — M. & .ottt ettt et e et eae et e e et et etesteseeteseetestesestesnsae s ateseesesteseaseaesseaen
Pére, mere tuteur reSpoNSabIE AU MINEU & ........ooiiiiicece ettt ettt ettt et eteeteeseeseeseeseesseseeseessessensesseneanns

autorise le mineur a pratiquer la voile au sein de I'association Voiles de Seine Boulogne-Billancourt 92;

autorise les responsables a prendre toutes les dispositions qui s'imposent en cas d’accident survenant pendant la pratique du sport.
De plus je m'assure de la prise en charge du mineur dont j'ai la charge par le responsable en début de cours.

L'école de voile décline toute responsabilité pour tous agissements du stagiaire et de leurs conséquences en dehors des activités.

Jai été informé qu’une assurance R.C est délivrée avec le titre de licence enseignement ou licence annuelle. Cependant, je peux
souscrire des garanties complémentaires ayant pour but la réparation des atteintes liées a l'intégrité de la personne. J'autorise
I'association Voiles de Seine Boulogne-Billancourt 92 a publier des images et photos prises dans le cadre de |activité sur ses supports
de communication.

ATTESTATION DE NATATION

o Je déclare sur I'honneur, que le mineur dont j'ai la charge, ou moi-méme, sait nager au moins 25 métres sans flottabilité avec
immersion.

CERTIFICAT MEDICAL

o Le stagiaire ou le parent/tuteur fournit un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la voile.

DROIT A L'IMAGE

J'autorise - Je n‘autorise pas (rayez la mention inutile) l'utilisation, I'exploitation, la diffusion et la reproduction des prises de vues et
photos faites par le club Voiles de Seine.

Faita: Le:

Signature du pratiquant ou de son représentant légal :



