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INFORMATIONS GENERALES]

NOM & e PRENOM L s Sexe: ..iinennn.
Date de naissance : .........cooceeveeinnenn. ETUE OU ProfeSSION ..ottt et sneas
[] Résidence principale [] Résidence secondaire
F e |11 T PP UPPTP
Code Postal ........ccovviviiiiiiiiieeees VI e e e
0 0 T OO OO P PSP U PP P PP PPPPP
Tel o o Mobile : ...
J'accepte de figurer au fichier loué par la Fédération Francaise de Voile @
O Membre mineur / étudiant / demandeur d’emplai ......... 30€
O Membre Majeur.......c.ovieiiie i e 45 €
O Famille (& partir de 2 Pers) .....vvvvevivnveiiiieiiineieenn, 20% remise sur les adhésions
‘LICENCES F.F.VOILE‘ [] Certificat médical (de moins de 1 an) pour Ecole de sport
O Adulte ................ 52.00 € [] Je posséde déja une licence FFV 2015
O Jeune................ 26.00 € (NomduClub : .., )

O Enseignement... 10.50 €

ICOTISATIONS|
Ecole de sport Optimist Ecole de sport Ados - Adulte (420 et Laser)
O Optimist Ecole de Sport (R3)............ 230.00 € O L'année ......ocovveviiiiiiiiiiiniininn, 270.00 €
O Optimist Equipe de club (R1,R2)....... 260.00 € O Inscription en septembre ............... 150.00 €
O Inscription en septembre ................ 120.00 €
O Alaséance ........ccoocviiveiiiiienannnns 20.00 €
Sorties en Echo90
O Forfait de 10 sorties Adhérent.......... 150.00€
O Forfait de 20 sorties Adhérent.......... 260.00€
O Alasortie ..ocoooovviiiiiiiiiiiiiieiee, 18.00€
PAIEMENT]
MONTANT TOTAL APAYER : ..ot MODE DE REGLEMENT CHEQUE D ESPECES D
D Je soutiens la Station SNSM du Tréport par undon de ..........ccceeveeenes €
SIGNATURE

Je reconnais avoir été informé de mon intérét a souscrire des garanties d’assurance
complémentaires pour des capitaux invalidités et décés plus élevés.

|:| Je refuse d'y souscrire Dj'accepte d'y souscrire
O ARG, L’Ecole de Voile Sensation Large, Quai Albert Cauet, 76470 Le Tréport
¢ 02 3550 12 08 / sensationlarge76@orange.fr

www.sensationlarge.fr
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OBLIGATIONS LEGALES]

POUR LE MEMBRE MINEUR :

Autorisation des parents ou du tuteur légal

o103 oo T= X ()
[] Pére [] Meére [] Tuteur
autorise Mon fils, Ma fille ... . e e a:
Autorisations obligatoires :
v Alapratique de la VVoile au sein de I’Ecole de Voile Sensation Large du Tréport : [ _]Oui [ ] Non
v Jatteste que mon enfant sait nager au moins 25m (pour les — de 16 ans) ou au moins 50m (pour les + de 16 ans)
[ Joui  [] Non
Autres :

v Jautorise I’Ecole de Voile Sensation Large a prendre des photos et films représentant mon enfant lors des activités et a les
utiliser/diffuser (pour la réalisation de supports de communication : site internet, publicité) :

[ Joui [ Non
v Aquitter seul I’enceinte de I’Ecole de Voile dés la fin de séance : [ _]Oui [ ] Non

v Jautorise I’Ecole de Voile Sensation Large a transporter mon enfant pour les activités diverses liées au cycle de Voile
(Régates, regroupements sportif, visites, séances de sport a I’extérieur de I’enceinte de I’Ecole de voile ...) :

[ Joui [ ] Non

v En cas d’urgence, j’autorise le responsable de I’Ecole de Voile Sensation Large a transférer mon enfant a I’hdpital par un
service d’urgence pour que puisse étre pratiqués les soins nécessaires.

[ ]Oui [ ] Non

POUR LE MEMBRE MAJEUR :

Je certifie :

[ ] Avoir I’aptitude de m’immerger, plonger et nager au moins 50m.
Autorisations :

[ ] Encasd’urgence, j’autorise le responsable de I’Ecole de Voile Sensation Large a me transférer a I’hopital par un service
d’urgence pour que puisse étre pratiqués les soins nécessaires.

[ ] Jautorise I’Ecole de Voile Sensation Large a prendre des photos et films me représentant lors des activités et a les
utiliser/diffuser (pour la réalisation de supports de communication : site internet, publicité).

Faita....o.ooooiivii s
Le
Signature
Précédée de la mention « Lu et approuvé »
O ARG L’Ecole de Voile Sensation Large, Quai Albert Cauet, 76470 Le Tréport

02 3550 12 08 / sensationlarge76@orange.fr
www.sensationlarge.fr
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