
 

 
 
 

Ecole Municipale de Voile de LION SUR MER 
Bulletin d’inscription  Année... 

 
Nom - Prénom :........................................................................................................................... 
 

Date de 
naissance :..................................................................................................................................  
 

Adresse habituelle : 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

Tél :............................................Courriel :..................................................................................   
       ............................................ 
Adresse saisonnière : 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Tél :.......................................... 
 
Supports et Dates d’inscription : 

 

PAV CATA Type Dates  Horaires 

     

     

     

     

     

 

Règlement : 
Licence :...........................................€ 
 

Séance(s) :......................................€ 
 
Total : .............................................€ 

 
Réglé le ............................................................en CH/ESP (rayer la mention inutile) 

Tournez SVP 

 



Autorisation parentale : 
 

Je soussigné(e)....................................................................., père, mère, tuteur autorise 
mon fils, ma fille, ....................................................................., à  participer aux 

activités de l’école municipale de voile à terre comme en mer et autorise le 
responsable de la structure à prendre, en cas d’accident, sur avis médical, toutes 
mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement 

l’hospitalisation. 

 

Attestation de natation : 
Je soussigné :.............................................................................., atteste que : 
Mineurs de – de 16 ans : 
Mon enfant autorisé ci-dessus est apte à s’immerger et à nager au moins 25 
mètres, 
Mineurs de + 16 ans : 
Mon enfant autorisé ci-dessus est apte à plonger et à nager au moins cinquante 
mètres, 
Majeurs : 
Je suis apte à plonger et à nager au moins cinquante mètres. 

 
- J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école municipale 

de voile (affiché à l’entrée), 
- J’atteste avoir pris connaissance de l’arrêté du 9/02/98 relatif aux garanties 
d’encadrement, de technique et de sécurité dans les établissements d’activités 

physiques et sportives qui dispensent un enseignement de la voile (affiché à 
l’entrée), 
- j’atteste avoir eu à ma disposition une notice reprenant les garanties 

d’assurance liées à la licence FFV, 
- je reconnais avoir été informé des possibilités de souscription de garanties 
complémentaires dont des capitaux invalidités et décès plus importants, 

 
- Je désire souscrire à des garanties complémentaires et je contacte l’assureur à 
cet effet : 

OUI / NON (barrer la mention inutile) 
 

A .............................................................Le................................................................................ 
 
Signature : 

 
 


