Q
v VERD

Inscription Stages 2026

G
Nom : Prénom :
Date de Naissance : SEXE : F M
o‘A Adresse :
Code Postal : Ville :
&l

E Fixe : Mobile :
€-mail : Numéro de licence :

Personne & prévenir en cas d'urgence :

Lien de parenté :

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

E Fixe : @ Mobile :

Tarif des stages 2026 :

STAGEs COURS PARTICULIERS
5 séances de 2h 1ére Qéme 3eéme 1 pers. 2pe;i. 1h Forfait
Du lundi au vendredi semaine semaine semaine Th 5h
1 pers. 2h
Optimist 6.a 11 158 € 138 € 190¢€ Tous dériveurs
PRMISE S a 1T ans 59 € 108 € 939 €
PAV 12 ans et + 163 € 147 € 131 € 59 € 108 € 232 €
Catamaran 11 ans et + 189 € 173 € 152 € 65 € 123 € 268 €
Habitable 14 ans et + (3h) NC NC NC
Mini stages 4 jours : 90% du stage 3 jours : 80 % du stage
. . . . 30 mn 1 heure 2 heures
Wing Foil 3 jours 262 € 5 jours 325 € 53 ¢ 05 ¢ 168 €
Pour les mineurs, une autorisation parentale est nécessaire, vois au dos.
NB: Le Passeport Voile (Licence enseignement) FFVoile est & rajouter au tarif du premier stage : 14,50 €
(valable sur I'année civile en cours avec une offre d'assurance complémentaire non obligatoire)
Priorité d'inscription aux stages complets. Réduction « famille » (3 pers. mini.) : -10%.

Je m'inscris pour : (pour préciser le support et le tarif, entourez votre choix dans le tableau)

Un stage du au

Un cours particulier le de a (selon accord préalable)

Combinaison : 5 € la séance ; 10 € semaine

Condiitions générales de vente :

Uinscription sera ferme lorsque le réglement de 'acompte (non remboursable), de 50 € par stage sera percu, et que la présente fiche
diment renseignée sera acceptée par le CNVV.

Lle stage est maintenu sous réserve d'un nombre minimum de 4 stagiaires inscrits en planche o voile et 6 pour les autres supports. Dans le
cas contraire, le CNV s'‘engage a proposer en remplacement, [inscription sur un stage similaire ou supérieur sans participation
supplémentaire de votre part ou de rembourser la totalité des frais engagés.

€n cas dannulation pour raisons médicales et sur présentation d'un justificatif, il sera proposé un remboursement. La somme forfaitaire de
25 € sera conservée par le CNV, I'acompte sera remboursé si aucune séance n'a été effectuée.

€n cas d’'annulation d'une séance de notre part (conditions météo ou techniques), une activité de remplacement sera proposée. €n cas de
deux annulations, un remplacement ou un remboursement ou un avoir de la séance sera pProposé.
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Responsabilités

Cas n°1 : Personne majeure
Jatteste étre capable de plonger puis de nager 50 métres
J'atteste ne pas présenter de contre indication médicale pour la pratique des sports nautiques.

Cas n°2 : Pour les mineurs \

Je soussigné (e) (Nom) (Prénom)

1

Représentant légal de : dgé(e) de ans :

e autorise le mineur ci-dessus désigné & pratiquer les activités nautiques au sein du Cercle Nautique du
Verdon,

e autorise les médecins & pratiquer ou faire pratiquer sur lui toute intervention et soins médicaux qui
apparaitraient nécessaire en cas d'urgence,

* atteste que :
- pour les enfants de 16 ans et plus, I'enfant est apte a plonger, puis & nager 50 métres.
- pour les enfants de moins de 16 ans, I'enfant est apte & s'immerger, puis & nager 25 métres sans
reprendre pied.

* - atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu a I'Annexe 11-23 du Code du Sport ont
recu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant Iégal, ne présente pas de contre-
indication & la pratique de la voile. Je reconnais qu'd travers cette attestation, j'engage ma propre

L responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra étre recherchée.

Le cas échéant, je m'engage a restituer la combinaison dans I'état dans lequel elle m'a été confiée. Dans le cas
contraire, je m'expose au non remboursement total ou partiel de la caution.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et de la réglementation en vigueur (consultable au
CNV ou sur demande).

J'atteste avoir été renseigné sur les risques inhérents a la pratique des sports nautiques.

J'atteste avoir recu les renseignements concernant les assurances complémentaires.

O Je refuse que mon image ou celle de mon enfant soit utilisée dans les documents d'information et de
promotion du Cercle Nautique du Verdon (cochez si nécessaire).

| Cheque n° : Carte bancaire | €speces

Nom et prénom ; pour les mineurs, nom et prénom du responsable légal :

Date : Signature du titulaire (ou du responsable légal pour les mineurs) :
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