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NOM  ADRESSE DE VACANCES  

PRENOM  CODE POSTAL  

NE(E) LE  TELEPHONE  

ADRESSE  TELEPHONE 2  

CODE POSTAL  E-MAIL  

DATE DU COURS PARTICULIER :   ….... /….... / ...... 

DUREE: 1H – 2H – 3H de ……h….. à ……h …..      PRIX = ………. € 
Support :         Nom du moniteur :     

     

Mode de paiement : CB – Espèce – Chèque – Chèque Vacances – Chèque l‘attidude 13 

 
 

CONDITIONS GENERALES 

 

ATTESTATION DE NATATION : Je soussigné(e) : NOM et PRENOM          

atteste sur l’honneur que mon enfant,         ou moi-même âgé(e) 

de : 

De + de 16 ans : sait nager au moins 50 mètres départ plongé avec immersion et sans flottabilité 

De – de 16 ans : sait, après un saut dans l’eau nager au moins 25 mètres sans flottabilité 

De – de 10 ans : sait se déplacer au moins 20 mètres après immersion avec flottabilité 

AUTORISATION PARENTALE : Je soussigné(e) :       , autorise mon enfant :    

    , à pratiquer la voile au sein de l’école de voile AVCR. 

J’autorise le responsable de cette activité à prendre toutes mesures d’urgence en cas d’accident y compris une éventuelle 

hospitalisation.  

DROIT A l’IMAGE : Je soussigné(e) : NOM et PRENOM     : 

Autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais ou mon enfant apparait NOM et PRENOM 

     apparait ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de 

durée.  

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et,plus généralement, ne 

sont pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice.  

REGLEMENT INTERNE : Je déclare avoir pris connaissance de l’arrêté du 9 février 1998 ainsi que du règlement intérieur 

affiché dans l’école de voile.  

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE : J’atteste avoir reçu une information précisant le montant des garanties d’assurance 

associé à la licence de la Fédération Française de Voile ou au passeport Voile et avoir été informé(e) des possibilités de 

souscription de garanties complémentaires affichées dans l’école de voile pour des capitaux invalidité et décès plus élevés.  

 

SIGNATURE : 

   (Suivi de la mention bon pour accord) 

 


