LIGUE Ligue Ille-de-France

€
FF ot‘e 60 rue Castagnary 75015 PARIS
Tél. : 01 48 42 48 38

ﬂe_de_ance Courriel : idfvoile@club-internet.fr - Site : http://asso.ffv.fr/ligue-idf

Fiche d'inscription au stage
Série Optimist, Open Bic, L'Equipe, Planche a Voile

Du dimanche 19 avril de 15h a 17h (Accueil)
Au samedi 25 avril (Départ impératif avant 10H)
A L'Ecole Nationale de Voile et des Sports Nautiqgue s (Saint-Pierre Quiberon)

Nom : Prénom :

Adresse :
CP: Ville :

Téléphone Dom :
N°licence : Club:

Date de naissance :

Adresse courriel @

Pour les doubles Nom de I'équipier :

Merci de bien vouloir cocher la case correspondante :

Optimist [] OpenBic [ L'Equipe [ Planche a voile [ ]

Ci-joint le réglement total ......... , a envoyer par cheque a l'ordre de la Ligue lle de France de
Voile (uniguement ) avant le 15 mars 2015 a:

LIGUE ILE DE FRANCE DE VOILE
60, rue Castagnary 75015 PARIS

La participation par coureur est de 350 €

¥ iledeFrance . BOUTIK Agend?] e

DE L'EDUCATION
POPULAIRE ET DE POPULAIRE Développement durable, le sport s'engage

LA VIE ASSOCIATIVE



Autorisation parentale :

Je soussigné(e), NOm, Prénom & .......covvveeiieiie i e eenaan née)le: .....ooooeeiiiiiinnnn.
Déclare sur I'nonneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) :

[] avoir plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle [ ] exercer la tutelle [ _]étre
investi(e) du droit de garde

SuUr le MINEUr (NOM, PIrENOIM) & L.ttt e e e e et et e et e et e e et ae e e e e aannas
J'autorise le mineur ci-dessus a participer ace st  age

J'autorise d'autre part a faire pratiquer sur luit  outes interventions et soins médicaux qui
apparaitraient nécessaires y compris son transport dans un établissement hospitalier.

J'autorise l'autorité organisatrice a utiliser et montrer a tout moment (pendant et aprés le stage)
des photos en mouvement ou statiques, des films ou enregistrements télévisuels et autres
reproductions de lui-méme prises lors de cet événement et a utiliser gracieusement son image et
son nom sur tous matériaux dudit événement

DISCIPLINE : nous acceptons les conséquences des mesures qui pourraient étre 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 a venir récupérer ma fille, mon fils dans les 24 heures.

Personne a prévenir en cas d'accident :

M. Mme :

Adresse
Téléphone Domicile : Téléphone Bureau :
Téléphone Domicile : Téléphone Bureau :
Téléphone Portable : Téléphone Portable :

Fait a : Le :

Signature des parents
(précédée de la mention Lu et Approuve).

(1) : Rayer les mentions inutiles




