NOM &, Prénom :.....ooooii

Y Licence compétition FFVoile obligatoire

ASSURANCES En application de I'article 38 de la Loi du 16 juillet 1984 modifiée, cette attestation doit étre remplie.

LIien de Parente @ ......oii it

Atteste avoir recu une notice d'information relative au contrat d'assurance FFV/MAIF/MDS.

Je reconnais avoir été informé (e) de mon intérét a souscrire des garanties complémentaires (capitaux Invalidité et Déces plus importants),
ayant pour but la

réparation physique des atteintes a I'intégrité physiques du pratiquant.

0 J'accepte de souscrire & I'une des formules de garanties complémentaires suivantes :

1 prévi-voile o 2 Prévi-voile + multisupports o Covalia Voile (idem 2 + vie privee)o

0 Je refuse de souscrire a ces garanties complémentaires.

Fait a Le Signature précédée de la mention ""Lu et Approuvée' :

Attestation parentale :
Je, soussigné (e) :
Nom : Prénom :

Représentant légal de Nom : Prénom :

Lien de parenté :
Autorise I'enfant précité a suivre le stage de voile désigné au verso

Autorise, en cas d'urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier ou toute intervention chirurgicale pourra étre pratiquée
en cas de nécessité et m'engage a en assurer le réglement.

Atteste également que :

0 L’enfant précité agé de 17 ans et plus est apte a plonger puis a nager au moins 50 métres.

Déclare prendre connaissance du réglement intérieur affiché dans I'école m'assurer que I'enfant précité fait de méme avec mon aide si
nécessaire.

M'engage a déclarer tout traitement et contre indications médicales.

Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la pratique de I'activité.

Fait a Signature :
Le

e [’inscription au stage doit étre accompagnée du réglement de 150€ a I’ordre du Neptune Club
e Vous devez vous inscrire au prés de la ligue pour la certification :

http://www.voilepaca.fr/index.php/encadrer-former/calendrier-des-tests-niveau-5



http://www.voilepaca.fr/index.php/encadrer-former/calendrier-des-tests-niveau-5

Attestation:

A remplir par les stagiaires majeurs

Je, soussigné (e) :

Nom : Prénom :

e Inscrit au stage décrit au verso

e Autorise, en cas d'urgence, ma conduite dans un établissement hospitalier ou toute intervention chirurgicale pourra
étre pratiquée en cas de néecessite et

m'engage a en assurer le réglement.

¢ Atteste mon aptitude a plonger et a nager au moins 50 metres.

e Déclare prendre connaissance du réglement intérieur affiché dans I'école.

e M'engage a déclarer tout traitement et contre indications médicales.

e Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la pratique de l'activité.

Fait a Signature :

Le

*|es heures de stages peuvent étre modifiées
* I’inscription au stage doit étre accompagnée du réglement 150€ a I’ordre du Neptune Club.




