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BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE VOILE  
 

Stage du …………….... /……….…… au ……..………..../………………….. 
 

PERSONNE MAJEURE  

Nom …………………..……………Prénom…………….………………né(é) le …………….  

Adresse complète 

…………………………………………………………………………………………………….……….…. 

…………………………………………………….. Tél ………………………………….…………………. 

Adresse mail : ……………………………….…………............@………………………..………………..…  

Pièces à joindre : 

 1 certificat de natation ou savoir nager 25 mètres avec un gilet de sauvetage.  

 Le règlement de 90€ à l’ordre du Club de Voile de Villeneuve sur Yonne pour la première semaine, 

72€ pour les 2ème et 3ème semaines, gratuité la 4ème si 3 semaines consécutives. 
 

AUTORISATION PARENTALE pour les MINEURS 

Je soussigné : Nom ………………………………………….Prénon……….….………….…………..…….  

Adresse complète : ………………………………………………………………….………………………..  

Code postal : …………….…………Localité : …………………….………….…………………………….  

Tél : …………………..…… Adresse mail : ……………….……..……............@……………………..……  

Qualité : …………………………………………………………………………………..……  

Autorise : Nom ……………………….........… Prénom ………………………né(e) le……/.…..../………....  

      Nom ………………………….…….Prénom ………………………né(e) le....…/…...../………….  

      Nom …………………............……. Prénom ………………………né(e) le……/…...../………….  

Dont j’assure l’entière responsabilité, à participer au stage de voile organisé par le club de Voile de 

Villeneuve sur Yonne.  

1) J’autorise le responsable du stage à faire soigner le stagiaire ci-dessus inscrit, et le cas échéant à le 

faire hospitaliser (Lieu d'hospitalisation si possible souhaité : …………………)  

2) Transfusion sanguine (si nécessaire) (…) oui (…) non ; groupe sanguin : …………..….  

3) Problèmes particuliers (allergie à des médicaments, anesthésie) (…) oui (…) non  

4) J’atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport 

ont reçu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne présente pas de 

contre-indication à la pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette attestation, j’engage ma 

propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra être 

recherchée.  

5) J’ai pris connaissance du règlement de l’école de voile.  
 

Fait à Villeneuve sur Yonne le ..…….../…….../………. Signature (du représentant légal pour les mineurs)  

                                                                Précédée de la mention « Lu et approuvé »  

 

 

Nota : sont inclus dans l’inscription du stage :  

Le passeport voile FFV (licence annuelle & assurance), l’adhésion au club, le coût du stage. 


