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N°

Code Famille

NOM T Prénom @ ... .. Date de naissance :.............cccevveieninnnn. sexe:MO FO  Taille:......... Poids: ..........
e =TT o T el - Codepostal : ......c.ovevnnnnnn. Ville s o PaYS t
Bprincipal : oo, @portable:........ooooiiii @ professionnel : ..........cooiiiiiiiii Bl 2 e e

AAIESSE A8 VACANCES © ... ieitit ittt ettt et ettt et ettt oo e Ville o B VaCaNCOS © ovvneiniiieeieieieee e

1 - Stage Ecole de Voile - Jardin de la voile A Acompte de 80 € par stage 4 - Emplacement bateau A Paiemententotalité ........cccovviviiiiiiiiiiies i €
. .. . . : Dériveur solitaire O Catamaran solitaire 0  Planche a voile O
Dernier stage effectué: ............cooeviiiniiiiineinnen. Niveau obtenu: ..........cccvveeeeiiinns
Dériveur double O Catamaran double O  Kayak O
P tique -4. O Habitable t table [
1°" stage : SUPPOrt €t NIVEAU CROISIS : ..vvuieeiitieiee it e e e e e e e e e neumatique -4.20m abltable transportable
Matin ] Apré idi O Soi O c Date de votre S&Jour: du .........eeeiueeiiiiiiieneie e AU .ttt
Datedu ............... AU atin pres-midi or e : Marque et type de bateau & ... ..iu i s
2° stage : Support et niveau choisis : ... : Couleurdelacoque:...... N° de voile:

: il ? ; o .
Datedu .............. AU e Matin [ Aprés-midi [0 Soir | € Votre bateau a-til 7 Tangon [ Alles O N°d'emplacement en 2010 .......cc......
: Joindre I'attestation d’assurance de votre bateau |
3¢ stage : Support et Niveau Choisis : .........c.oiuiiiiiii e :
Datedu ............. AU o Matin [] Aprés-midi I Soir [ [ ¢ : 5- Avironde mer
: Licence obligatoire de FFSAVIION: ... ...t e €
: Titre initiation valable 7 jours...............cooiiiiii 1€60
2 - Assurance Remboursement (parstage) 16€x........ Stages L € Licence D découverte (valable 90 jours) ..............cccccoovvviieeeeeeenn... 12€00
: Licence A annuelle (saison sportive 2010/2011)... 34€00
: [0 47 4o o PP VPPPPPPPPNY €
3 - Licence obligatoire de la FFVoile -Valabledu01/01/11au31/12/11 ... € ACHIVITE L. e e eeeaeeneenaas €
Licence enseignement (école de voile &jardin de la voile) Certificat médical pour I'activité annuelle délivréle ....../ .../ oo,
+ Passeport Voile Bretagne ... 10 € 6 - DoNATaS.IN.SM. ... e €
Licence club (compétition et emplacement bateau) 7 — Autres activités €
+Juniornéaprésle 01/01/93 ..o, 24 € S e
< Sénior né avantle 01/01/93 ........uvveciineiiee e 48 € Plongée  [J Formation [] Balade nautique [ Formuleclub [
TOTAL e TOTAL €
JE SOUSSIGNE(R), M. ..iiuiiiiii i représentant 1égal de M. ........c.oiiiiiii i et agissant en qualité de (lien de parenté) ............cooiiiiiiiiiiiiiiii e,

. Autorise la personne précitée a participer aux activités du Yacht Club de Carnac et a regagner seule son domicile.

. Certifie que la personne précitée est apte médicalement a la pratique de la voile en général et de I'aviron de mer en stage et est capable de nager 25 métres avec immersion pour les moins de 16 ans et 50 métres avec plongeon pour les plus de 16 ans et par la méme dégage la responsabilité

du Yacht Club de Carnac

. Autorise tout médecin, a faire pratiquer, en cas d'urgence, toute intervention chirurgicale (avec ou sans anesthésie) et a prescrire, le cas échéant, tout traitement rendu nécessaire par |'état de santé de la personne précitée.

. Autorise le Y.C.C. a utiliser I'image de la personne précitée sur son site web, sur ses brochures et dans le cadre d'articles de presse, et a utiliser ses coordonnées pour son fichier informatique.

. Déclare avoir pris connaissance des différents réglements en vigueur, des modalités de fonctionnement du Yacht Club de Carnac (Ecole Francaise de Voile, Emplacements bateaux, Aviron, ...) et m’engage a m'y conformer, ainsi qu’aux décisions du comité de direction.

. Atteste avoir pris connaissance des notices d'information des contrats des « Mutuelles du Mans et Mutuelle des sportifs » présentant les garanties liées aux licences FFVoile et de la « MAIF » présentant les garanties liées aux licences de la FFSAviron. Je reconnais avoir été informé (e) de mon

intérét a souscrire des garanties complémentaires (capitaux invalidité et décés plus importants et prestations supplémentaires), ayant pour but la réparation des atteintes a l'intégrité physique du pratiquant. Ces documents sont affichés au Y.C.Carnac ou disponibles sur simple demande.
Complément Aviron : AVYCC

. Autorise la personne précitée a faire partie de I'AVYCC comme membre actif,

.M’engage a fournir obligatoirement, pour I'activité annuelle, un certificat médical d'aptitude a la pratique de I'aviron (sans ce document mon inscription ne pourra pas étre prise en compte) et une photographie d'identité.

. Autorise les membres de la section aviron a transporter dans leur véhicule personnel la personne précitée lors de sa participation a une rencontre ou compétition, en cas d'indisponibilité de ma part.

Faitle ...ooovviiiiiiiie 2011 Signature du représentant légal Signature du membre



