ECOLE DE VOILE BRIACINNE section du Yacht Club de Saint Briac
FICHE D’INSCRIPTION 2019

 CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE !

Nom :

Adresse principale :
Code postale :
Ville :

Parent/Personne responsable a prévenir :

Prénom :

Date de naissance :

Fixe :

Mail (si vous souhaitez recevoir la licence de votre enfant) :

Age:

Portable :

STAGE de 5 demi-journées du lundi au Vendredi 2019
HORAIRES 9H30 - 12H30 14H00 - 17H00
OPTIMIST X X
OPEN BIC X X
HCT1 X X
HC T2 X X
KAYAK X X
PAV X X
Stage 1 Staée 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 Stage 6
ACOMPTE X MONTANT X CHEQUE X ESPECE
STAGE X MONTANT
ADHESION X MONTANT 15 EUROS
LICENCE X MONTANT 11 EUROS
TOTAL X MONTANT X CHEQUE X ESPECE
X CHEQUE VAC X COUP
Ou paiement complet en ligne le par virement n°
INSCRIVANT
NOM PRENOM TELEPHONE SIGNATURE

ECOLE DE VOILE BRIACINNE
BP 19 — 35800 SAINT BRIAC
02 99 88 92 66 WWW.YCSB.FR
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128 CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE !

Conditions Générales d’Inscripfion

Patrick Granier, Responsable Technique de I'Ecole de Voile, est le seul juge de la compétence d'un
pratiquant et de son aptitude a sortir en mer ou non. Dans le cas de météo défavorable, 'Ecole de
Voile se réserve le droit de modifier le programme initialement prévu (soit de reporter la séance au
samedi, soit de proposer une autre activité nautique, soit d’annuler la seance), en aucun cas ceci ne
peut donner lieu a remboursement.

La licence/passeport FFV couvre les dommages corporels individuels et la responsabilité civile vis a
vis d’'un tiers dans le cadre de I'activité voile selon les conditions affichées. |l est possibie de souscrire
une garantie complémentaire pour des capitaux invalidité et décés plus eleves selon les conditions
affichées. )

Convention entre ’EVB et le Parent Responsable d’un Stagiaire mineur

Le soussigneé Nom : Prénom :
Parent Responsable de 'enfant mineur Nom : Prénom :

Certifie avoir pris connaissance des conditions générales ci-dessus

« Certifie que 'enfant sait nager (+ de 50 metres départ plongé pour les + de 16 ans, + de 25 métres
sans reprendre pieds pour les — de 16 ans) et est apte a la pratique des sports nautiques, et donc
l'autorise a pratiquer I'activité proposée par 'EVB.

« Certifie que 'enfant citée n'a pas peur de I'eau.

« Autorise 'EVB a faire pratiquer sur lui toute intervention et soins medicaux nécessaires y compris
son transport a I'hdpital.

« Certifie avoir lu 'information précisant le montant des garanties d'assurance associées au titre
fédéral et avoir eu la possibilité de souscrire une garantie complémentaire pour des capitales
invalidites et décés plus élevés.

 Autorise 'EVB a utiliser toutes photos ou vidéos ayant été prises dans le cadre de |'école de voile

Convention entre ’EVB et le Stagiaire majeur

Le stagiaire majeur soussigneé Nom : Prénom :

Certifie avoir pris connaissance des conditions générales ci-dessus

- Certifie savoir nager (+ de 50 métres départ plongé pour les + de 16 ans, + de 25 métres sans
reprendre pieds pour les — de 16 ans) et étre apte a la pratique des sports nautiques

» S'engage a respecter le Réglement Intérieur affiché

« Certifie avoir lu I'information précisant le montant des garanties d'assurance associées au titre
fédéral et avoir eu la possibilité de souscrire une garantie complémentaire pour des capitaux invalidité
et décés plus élevés

Participation a I’'Assemblée Générale de la Section « EVB » du Y.C.S.B.

Dans I'hypothése ou je ne serai pas a méme d'y étre présent personnellement, et ayant pris
connaissance de l'ordre du jour et des documents mis a disposition, je donne pouvoir @ M. N. Lunot,
de m'y représenter en votant en faveur des résolutions présentees (voir affichage).

Je reconnais avoir pris connaissance de ces conditions

Ecrire mention « Bon pour pouvoir » StBriac,le............. Signature .............

Par conséquent, je dégage, la direction de I'Ecole de voile de Saint Briac de toute responsabilité en
cas d'accident provoqué par la suite d’'une éventuelle inaptitude physique ou médicale.




