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Bulletin d’inscription - Ecole de voile de la BNPA — Club Sport & Loisirs - 2025

Coordonnées du stagiaire :

1o 2 T Lol =Y 0T o ¢ ST Date de naissance : ......... YA [
Sexe: OM OF Mail e TEIEPhONE : ..o
AUAMESSE © cooeeeeeeie ettt ettt ee e s e aee e s e s e s eh e £he s R SRR SRR SRR SRR SRR SRR SRR S8R s s SR s s R R £ ees R R £ eeseae ses e seseae ses e seneae e
Personne a contacter en cas d'urgence  NOM : .o oicieeeieeeee et POrtable ....oooceviericeee e
O Je posséde un livret de formation FFV et je 'apporte le 1° jour d’activité N° Licence FFV (Siconnu) : ...ccceeeeveereesrenennn.

Expérience voile (Stage effectué, niveau FFV, SUPPOIt PratiqUe, ...)  wveeiereererueserseresersssesessssessssessesssssssessrssssssessssensessnsensesessesssssssnssssessssesssssnsessesassans

Choix d’activité : Support nautique Tarif *
Les Mercredi de 13h30 a 15h30 [07-10ans [ 11-15 ans [ 11-15 ans

B . 120 €
8 Séances a partir du 14/05/25 Optimist / Catamaran initiation | Catamaran initiation Catamaran Sport

* Prix TTC/pratiquant avec Passeport Voile FFV annuel (14€) comprenant une assurance en RC et en Individuelle Accident
Sondage : Souhaite participer aux 2 régates départementales :
AlaBNPAle4Juin: O Oui [ Non / A Embrunle 25 Juin: 0 Oui O Non
Autorisation parentale pour les mineurs :
JB SOUSSIGNE ...ttt st ettt st e s s e s steseseases s saestessssens s erssaeetennannen O Pere [ Mere O Tuteur du mineur

[ atteste sur I’honneur disposer de l'autorité parentale.

O autorise le mineur a utiliser les services de la BNPA.

[0 présente un questionnaire de santé FFV (OU un certificat médical* si vous avez répondu OUI a une question de ce questionnaire)
1 reconnais que le mineur dont j'ai la responsabilité est apte a s'immerger puis a nager 25 metres sans reprendre pied

[ autorise le(s) responsable(s) de la BNPA a prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident sur le mineur dont j’ai la
responsabilité ; y compris une éventuelle hospitalisation.

O autorise / O n’autorise pas le mineur dont j’ai la responsabilité a regagner seul son lieu de résidence a la fin de chaque séance.
Signature :

*Certificat médical de non contre-indication a la pratique
des activités nautiques datant de moins de 3 mois.

Attestations :

O Jautorise la BNPA, pour sa communication interne et externe, a utiliser I'image de la personne, objet du présent bulletin
d’inscription, et cela sur tout type de support.

Réglement intérieur :

[ Je déclare avoir pris connaissance des articles A322-64 a A322-70 du Code du Sport, du réglement intérieur de I'école de
voile de la BNPA et de I'arrété Inter-Préfectoral réglementant la pratique des activités nautiques sur le lac de Serre-Poncon.

Assurance — Passeport Voile FFV :

[0 Jatteste avoir pris connaissance des informations sur les garanties d’assurance de la MAIF et de la Fédération Francgaise de

Voile et je reconnais avoir été informé de la possibilité de souscrire aux garanties complémentaires proposées par la FFV
(souscription en ligne sur votre espace licencié FFV)

Je certifie les informations portées sur le présent bulletin d’inscription, comprises et conformes.

Fait @ oo [€ oo Signature (du représentant légal pour les mineurs) :
BNPA - Baie St Michel - 05230 - Chorges
Tel : 06 19 60 07 42 - Mail : bnpa@mairie-chorges.fr - Site : www.baiestmichel.com FF»OHC

Conformément a la loi du 6 janvier 1978, dite « information et liberté », vous disposez d’un droit d'acces, de rectification ou de suppression aux informations qui vous concernent.




