BULLETIN D'INSCRIPTION ECOLE DE VOILE

LE STAGIAIRE

Nom :

CP:
Tél :

Né(e) le :

Adresse :

Prénom :

Sexe F (] M []

Ville :
Mail :

Je soussigné (le tuteur légal si le stagiaire est mineur) :

(Cocher les cases correspondantes)

Atteste sur ’honneur étre capable de plonger puis de nager 50m (avoir fourni un brevet de
natation de 50M pour les mineurs),

Avoir fourni une autorisation parentale (pour les stagiaires mineurs),

Avoir regu ce jour le réglement intérieur de I'école de voile du CNTL, les consignes de sécurité
et en avoir pris connaissance,

Atteste avoir regu une information précisant le montant des garanties d'assurance associées
a la Licence FFVoile ou au Passeport Voile et avoir été informé (e) des possibilités de garanties
complémentaires pour des capitaux,

Je souscris a la formule de garanties complémentaires,

Je refuse de souscrire a ces garanties complémentaires.

Personne a prévenir en cas d'accident

Nom :

Tél :

Prénom :

Lien avec le stagiaire :

Faita:

le:

Signature (du tuteur légal si le stagiaire est mineur)
(précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)
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