£)vackT

NOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE PERMANENTE :

@ 04 94 3418 50

Q) CONTACT@YCSIXFOURS.COM

FICHE D'INSCRIPTION STAGE )
1. STAGIAIRE
PRENOM :
AGE : ANS
TEL:

CODE POSTAL, VILLE :

EMAIL : REMARQUES (ALLERGIE, TDAH...):
2. PERSONNE MAJEURE
RESPONSABLE
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : EMAIL :
3. ACTIVITES
INTITULE MATIN APRES-MIDI
STAGE1l: bu [ |/ AU [
STAGE2: bu [ |/ AU/
STAGE3: bu [ |/ AU/
STAGE4: bu [ |/ AU |/
Chéque Chéque
N° Vacances CB
Espéces Virement Autre:
FAIT A JLE SIGNATURE



4. AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE(E) , PERE*, MERE*, TUTEUR*, RESPONSABLE LEGAL
DE L'ENFANT
L’AUTORISE A PRATIQUER LES ACTIVITES NAUTIQUES ORGANISEES PAR LE YACHT CLUB DE SIX-FOURS.
AUTORISE A PRATIQUER SUR LUI TOUTES INTERVENTIONS ET SOINS MEDICAUX QUI APPARAITRAIENT
NECESSAIRES Y COMPRIS SON TRANSPORT DANS UN ETABLISSEMENT HOSPITALIER.

J'ATTESTE SUR L’'HONNEUR DE L’APTITUDE DU PRATIQUANT :

(MOUSSAILLONS): A CHUTER, SIMMERGER ET SE DEPLACER DANS L'EAU SANS PRESENTER DE SIGNE DE
PANIQUE

(-16ANS): A S'TIMMERGER ET A NAGER AU MOINS 25 METRES

(+16ANS): A PLONGER ET NAGER AU MOINS 50 METRES

J'ATTESTE EGALEMENT AVOIR REGU UNE INFORMATION PRECISANT LE MONTANT DES GARANTIES
D’ASSURANCE ASSOCIEES A LA LICENCE DE LA FFV OU PASSEPORT VOILE ET, AVOIR ETE INFORME DES
POSSIBILITES DE SOUSCRIPTION DE GARANTIES COMPLEMENTAIRES POUR DES CAPITAUX INVALIDITE ET
DECES PLUS ELEVES.

5. INFORMATION MEDICALES

JE SOUSSIGNE(E) , PERE*, MERE*, TUTEUR*, RESPONSABLE LEGAL

ATTESTE QUE TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE PREVU A L’ANNEXE 11-23 DU
CODE DU SPORT ONT REGU UNE REPONSE NEGATIVE ET QUE LE MINEUR, DONT JE SUIS LE REPRESENTANT
LEGAL, NE PRESENTE PAS DE CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA VOILE. JE RECONNAIS QU'A
TRAVERS CETTE ATTESTATION, JJENGAGE MA PROPRE RESPONSABILITE ET QU'EN AUCUN CAS CELLE DE
LA FFVOILE OU DE MON CLUB NE POURRA ETRE RECHERCHEE.

6. DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE(E) , PERE*, MERE*, TUTEUR*, RESPONSABLE LEGAL*
AUTORISE LE YACHT CLUB DE SIX-FOURS A UTILISER LES IMAGES ME REPRESENTANT OU REPRESENTANT
MON ENFANT MINEUR :

A TITRE D'INFORMATION ET D’ILLUSTRATION, POUR SES SUPPORTS DE COMMUNICATION FAISANT
L'OBJET D'UNE DIFFUSION LOCALE, DEPARTEMENTALE, NATIONALE OU INTERNATIONALE.

(*) RAYER LA MENTION INUTILE

7. CONDITIONS GENERALES

LES REDUCTIONS SONT ETABLIES PAR LE SECRETARIAT ET NE S’APPLIQUENT QUE SUR LE PRIX DES COURS (HORS
PASSEPORT, ADHESION ET CLUB MOUSSAILLON). EN CAS DE DESISTEMENT ET SUR PRESENTATION D'UN JUSTIFICATIF: IL
SERA PROPOSE EN PRIORITE UN AVOIR VALABLE DURANT L'’ANNEE EN COURS, SINON UN REMBOURSEMENT DES SOMMES
VERSEES (HORS COTISATION).

ABANDON EN COURS DE STAGE (MALADIE, ACCIDENT...) : SEULS LES JOURS NON UTILISES (HORS PASSEPORT ET
ADHESION) SONT REMBOURSES, SUR PRESENTATION D'UN JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE. LA SUSPENSION DES COURS PAR
MAUVAIS TEMPS NE DONNE PAS LIEU A REMBOURSEMENT OU REPORT SUR UNE AUTRE SESSION. DES COURS THEORIQUES
SONT DISPENSES A TERRE.

FAIT A , LE SIGNATURE (LU ET APPROUVE)
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