AUTORISATION / ATTESTATION
FAMILIALE

LI 1E T P s Tt (=)
NE(E)IE oo

Déclare sur I’honneur —rayer la/les mention(s) inutile(s)

O avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
[ exercer la tutelle

[ étre investi du droit de garde sur le mineur (nom, prénom)

e  Jautorise le mineur ci-dessus désigné a pratiquer les activités nautiques au sein de I’Ecole de Voile de
Solenzara (EVS).
e J’autorise d’autre part a faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaitraient
nécessaires y compris son transport dans un établissement hospitalier.
e Jatteste que mon enfant sait nager
Oul o NON o
e  Jatteste également :
- pour les enfants de 16 ans et plus, ’enfant précité est apte a nager au moins 50 métres départ
plongé.

- Pour les enfants de — de 16 ans, ’enfant précité est apte a s’immerger, puis & nager au moins

25 metres sans reprendre pied.
- Son état de santé ne présente pas de contre indication a la pratique de I’enseignement du

support choisi.
e Je déclare également prendre connaissance du réglement intérieur affiché dans I’école et qui peut m’étre
remis en mains propres sur demande et m’assurer que I’enfant précité fait de méme, avec mon aide si
necessaire.

®  Jatteste avoir recu une information précisant le montant des garanties d’assurances associées a la licence
FFV ou au passeport voile, et avoir été informé(e) des possibilités de souscription de garanties STAG E/C L U B
complémentaires pour des capitaux Invalidités et Déces plus élevés (PREVI VOILE OU PREVI VOILE+
par MDS ET MMA) affichées au club.
O Je souscris a I’'une des formules de garanties complémentaires. E C O L E D E VO I L E
[ Je refuse de souscrire & ces garanties complémentaires.

. O Donne le droit a I’EVS d’utiliser pour illustrer des supports de communication, d’éventuelles

photos prises par le club lors des séances le représentant.
O Refuse que I’EVS utilise pour illustrer des supports de communication, d’éventuelles photos
prises par le club lors des séances le représentant.

[] Jenesouhaite pas que les informations fournies ci-dessus soit communiquées a ECOLE DE VOILE SOLENZARA
d’autres organismes a des fins commerciales ou associatives Port de Plaisance
20145 SOLENZARA
Faitd @ .ociiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininninenenneee.. Le / /2025 evsolenzara@gmail.com

Signature (précédée de la mention manuscrite lu et approuveé) WWW yachfclubsolenzar'a com

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
) 06 82 06 34 43
Nom et prénom : ...

Tél.travail : [ ] Tél.dom. : [l ]

Autre(s): [/ | | I



TARIFS ECOLE DE VOILE 2025

INSCRIPTION STAGE ECOLE DE VOILE 2025

L’Ecole de Voile de Solenzara se réserve le droit d’annuler un stage si le nombre
d’inscrits est inférieur a 5 personnes, il est alors possible de reporter ou de
changer de support. En cas d’annulation des activités nautiques de substitution
sont mise en place.

Prévoir des chaussures qui ne craignent pas [’eau (ex : vieilles baskets)

Gilet de sauvetage FOURNI.

La préparation et mise en place du matériel font partie de la séance.

Stages de 5 demi-journées, du lundi au vendredi (méme jour férié)

La présentation d’un certificat médical de non contre indication a la
pratique du sport de moins de 3 ans est obligatoire ou attestation a
signer

NOM & Prénom : ............ooooi .
Date de naissance : / / Sexe : Mo Fo

Aresse PrinCiPale @ . ...
Codepostal : ...........coooiiiiiill ViIlle @ oo
Tél. : / / / /

E-mail : oo

Date du/desstage(s) :  du..............ooooiiiiiil

Le stagiaire a t’il une licence FFV cette année ? Oui 0 Non O sioui N°: .............

| /1 SUPPORT :

| L7 Stage Moussaillon (5a 7 ans) : 145€

| L7 Stage Optimist (6 a 9 ans) : 160€

| L[J Stage Cata KL 10,5 (dés 9 ans) : 180€
L[J Stage Planche a voile (dés 9 ans) : 180€
[J Stage Cata Ados/adultes (dés 14 ans) : 220€
LI Club (inscription a I’année): 320€

M LICENCE INCLUSE

Réductions :

10 € au 2°™ enfant, 15 € au 3°™ uniquement pour les fréres et seceurs Sur
justificatif,

10 € de réduction & partir du 2°™ stage effectué sur la méme année.

Les réductions sont non cumulables.

1°" Stage 2°™ stage

Montant du Support : SUPPORT :

Réduction : Réduction :

TOTAL : TOTAL :

Montant réglé :......ccceuveeuee le:...../..../2025 type de paiement :............

ENGAGEMENT CLIENT

Je m’engage a respecter les consignes de sécurité sanitaire (distanciation
sociale, lavage des mains et acceptation du reéglement intérieur de la
stucture)

Signature :

Merci de bien vouloir remplir PAUTORISATION familiale AU DOS.
>




