VIE AU GRAND AIR DE SAINT MAUR Section VOILE

FICHE D'INSCRIPTION 
Activité Voile de septembre 2007 à juin 2008
ADHÉSION [ ] - RENOUVELLEMENT [ ]

Retour inscription: Mme PETAZZONI 3 RUE DES AMIS 94500 CHAMPIGNY 

AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEURS (- de 18 ans)





Je soussigné(e) M. ou Mme_________________________________________________________


Père, mère ou tuteur de:____________________________________________________________


demeurant:______________________________________________________________________





- Déclare l'autoriser à participer aux activités organisées par la V.G.A. Voile au cours de la période de stage du _________________au_______________


- autorise oui [ ]- non [ ] les médecins à faire pratiquer sur lui (elle) tous soins médicaux et chirurgicaux qui en cas d’urgence apparaîtraient utiles


- Déclare accepter le règlement de l'école de voile


- Autorise oui [ ]- non [ ] le stagiaire à rejoindre seul son lieu de domicile après les cours


- Autorise oui [ ]- non [ ] à participer aux régates organisées sous l’égide de la FFV


- Atteste  oui [ ]- non [ ] que le stagiaire est apte à s'immerger et à nager 25 m pour les moins de 16 ans et à plonger et à nager  plus de 50 m à partir de 16 ans. A défaut, ils doivent fournir un brevet de natation.


- Atteste  oui [ ]- non [ ] que le stagiaire est apte physiquement à la pratique des sports nautiques. A défaut, ils doivent fournir un certificat médical.


	La responsabilité des organisateurs ne s’étend pas en dehors des activités du stage





Fait à_____________________ , le _________________.	Signature.





NOM _______________________ PRÉNOM ___________________


Date de naissance ________________ Poid en KG________________


Adresse__________________________________________________


Code postal __________________Ville _______________________


Tel:___/___/___/___/___    N° de Licence ______________Sexe __





Faites vous partie d’une autre section de la VGA oui - non


Si oui, laquelle ? ___________________et N° de club





Support: Optimist [ ] Équipe [ ] Laser [ ] 420 [ ] autre [ ]


Ancien support:


Nom et Prénom de l’équipier choisi : ______________________________





Personne à prévenir en cas d’urgence:


Nom: __________________________________________________


Ville: __________________________________________________


Tel: ___________________________________________________





OUI - Je souscris une assurance individuelle complémentaire.


NON - Je ne souscris pas une assurance individuelle complémentaire.


Fait à _____________________, 	Signature


Le _________________.





VGA Voile 	Face au 73 Quai de la Pie							Secrétariat: 01.48.80.35.24 


Base nautique	 Saint-Maur  Tel: 01.48.89.27.22						Mme Rose PETAZZONI





Cette fiche sera


accompagnée de :


- Certificat médical


- Photo


-1 Attestation de Natation


Ou autorisation ci-dessous.


- 3 enveloppes timbrées











RÉSERVé A LA 


VGA





Montant Cotisation : ____________


Date d’inscription :


_______________





Règlement :


_______________


_______________





Versement 1 :


Montant:_________


Date:____________








Dossier:


Certificat


Médical		[ ]


photo		[ ]


Attestation  de


   natation	[ ]


Licence		[ ]


3 enveloppes


Timbrées	[ ]











Photo











