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SSSTTTAAAGGGEEE   PPPRRRIIINNNTTTEEEMMMPPPSSS   222000111888   
Fiche d'inscription au stage  

Série Optimist, Open Bic, Double, Laser, RS Feva  

 

Du dimanche 22 avril (Accueil de 15h à 17h) 

Au samedi 28 avril (Départ impératif avant 10H) 

A L'Ecole Nationale de Voile et des Sports Nautiques (Saint-Pierre Quiberon) 
 

Nom :  Prénom :  

Adresse :    

CP :  Ville :  

Téléphone Dom :     

N° licence :  Club :  

Date de naissance :    

Adresse courriel : @ 

 

Pour les doubles Nom de l'équipier :  

 

Merci de bien vouloir cocher la case correspondante : 

 

Optimist  Open Bic  RS Feva  Double  Laser    

 

    

 

 

Ci-joint le règlement total ………, à envoyer par chèque à l'ordre de la Ligue Ile de France de Voile 

(uniquement) avant le 25 mars 2018   à : 

 

 

LIGUE ILE DE FRANCE DE VOILE 

60, rue Castagnary 75015 PARIS 

 

 

 La participation par coureur est de 350  € 
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Autorisation parentale 
 

 

Je soussigné(e), Nom, prénom : …………………………………….  né(e) le : ……………………. 

Déclare sur l'honneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) : 

 Avoir plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle   exercer la tutelle    être 

investi(e) du droit de garde 

Sur le mineur (nom, prénom) : ………………………………………………………………………… 

J'autorise le mineur ci-dessus à participer à ce stage 

J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui 

apparaitraient nécessaires y compris son transport dans un établissement hospitalier. 
 

J'autorise l'autorité organisatrice à utiliser et montrer à tout moment (pendant et après le  stage) des 

photos en mouvement ou statiques, des films ou enregistrements télévisuels et autres reproductions de 

lui-même prises lors de cet événement et à utiliser gracieusement son image et son nom sur tous 

matériaux dudit événement 

 

DISCIPLINE : nous acceptons les conséquences des mesures qui pourraient être décidées par les 

responsables du stage pour assurer la discipline et la bonne tenue morale.  

Dans le cas du non-respect des consignes de discipline, par ma fille, mon fils (1) annoncées par les 

responsables du stage, je m'engage à venir récupérer ma fille, mon fils dans les 24 heures. 

 

Personne à prévenir en cas d'accident : 

 

M. Mme : 

Adresse : 

Téléphone Domicile : 

Téléphone Bureau :    

Téléphone Portable : 

Adresse mail :   

 

 

Fait à :      Le : 

 

Signature des parents 
(Précédée de la mention Lu et Approuvé). 

(1) : Rayer les mentions inutiles 
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