
Bulletin d’inscription au stage de  

Voile du Neptune Club     
Je m’inscris au stage de :…………………       du :……………….au :……………………… 
NOM : ………………………………………......   Prénom :………………………………………..             

Date de naissance :…………………………… 

Adresse :……………………………………………………………CP :……………….Ville :……………………………… 

Tél.mobile:…………………………………………...Tél dom :………………………………………… 

Email:………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas d'urgence ou d'accident : 

NOM :…………………………………………………  

PRENOM :…………………………………………….. 

ADRESSE:……………………………………………………………………………………………… 

Tél Port :………………………………………………:………………………………………………... 

Tél domicile:……………………………………………:……………………………………………… 

Les stages se déroulent au sein de groupe de 6 à 12 personnes maximum par moniteur en fonction des supports et 

ne peuvent avoir lieu sans un minimum de 4 personnes. 


Licence enseignement FFVoile obligatoire pour l’année en cours (assurance et livret de pratique « école de voile ») 

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

Je, soussigné (e) : Nom, Prénom :........................................................................ 

Représentant légal de Nom, Prénom :…………………………… 
Lien de parenté : ………………………………………………………………………………... 

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

Je reconnais avoir été informé (e) de mon intérêt à souscrire des garanties complémentaires (capitaux Invalidité et Décès plus importants), ayant pour but la 
réparation physique des atteintes à l'intégrité physiques du pratiquant. 

o J'accepte de souscrire à l'une des formules de garanties complémentaires suivantes : 

1 prévi-voile o 2 Prévi-voile + multisupports o Covalia Voile (idem 2 + vie privée)o 
o Je refuse de souscrire à 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 l'enfant précité à suivre le stage de voile désigné au verso 

Autorise, en cas d'urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier où toute intervention chirurgicale pourra être pratiquée 

en cas de nécessité et m'engage à en assurer le règlement. 

Atteste également que : 

o L’enfant précité âgé de 16 ans et plus est apte à plonger puis à nager au moins 50 mètres 

o L’enfant précité âgé de moins de 16 ans est apte de s'immerger puis de nager au moins 25 mètres sans reprendre pied. 

Déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans l'école m'assurer que l'enfant précité fait de même avec mon aide si 

nécessaire. 

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

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

* Les heures de stages peuvent être modifiées 

* L’inscription au stage doit être accompagnée du règlement 

* En cas de mauvaise condition météorologique, les séances voile peuvent être annulées ; sans remboursement pour une séance ; avec 

remboursement à partir de la deuxième séance, des cours théoriques pourrons être mis en place et seront comptabilisés comme une séance.   

* L’inscription à un stage ne donne pas un droit d’accès au Club en dehors des dates et horaires du stage, et ne peut donner lieu à l’invitation 

d’autres visiteurs extérieurs au Club pendant cette période. 

* Nous vous rappelons que la baignade sur le site du Club n’est pas surveillée, et s’effectue aux risques et périls des usagers. 

*Le stagiaire et ses accompagnants devront s’engager à respecter le règlement intérieur et les instructions nautiques du Neptune Club, 

consultables sur place. En cas de non-respect des règlements, le Club se réserve le droit d’exclure le stagiaire et ses accompagnants. Aucun 

remboursement ne sera effectué dans ce cas de figure. 
 

Fait à _________________________Le _______________________Signature : 

 


