INSCRIPTION STAGE DE VOILE - LES PASSAGERS DU VENT
Formulaire a retourner par mail a : Contact@lespassagersduvent.fr
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INFORMATION RESPONSABLE LEGAL (pour les mineurs)

NOM STATUT LEGAL PARENT
PRENOM TEL EN CAS D'URGENCE

J'ai pris connaissance du réglement intérieur, des principales consignes de sécurités de I'école de voile affichées a I'accueil du club et m'engage a les respecter.
J'atteste sur I'honneur avoir les capacités requises a la pratique des activités de la base nautique et avoir signalé les problemes spécifiques (asthme, diabéte, problemes
cardio-vasculaires) et m'engage a fournir un certificat médical.

J'atteste de mon aptitude ou celle de mon enfant a savoir nager au moins 25 métres sans brassiére et 8 m'immerger OU effectuer un test d’aisance aquatique (avec ou
sans brassiere) a réaliser en mer ou en piscine contrélé par un MNS.

AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs, je soussigné, Mr Mme autorise I'enfant mentionné ci-dessus
a pratiquer les activités de 1'école de voile aux dates et heures indiquées ci-dessus. J'autorise les responsables & prendre toutes les

dispositions qui s'imposent en cas d'accident survenant pendant la pratique du sport (traitement de premiére urgence,
hospitalisation). Je m'assure de la prise en charge de mon enfant par le responsable en début de cours. J'atteste que mon enfant est
couvert par une assurance responsabilité civile.

L'école de voile décline toute responsabilité pour tous les agissements du stagiaire et de leurs conséquences en dehors des heures
d'activité.

J'autorise mon enfant a rentrer seul apreés la séance de voile ouI NON

Droit a I'image* ouI NON

*Si oui, j'autorise a titre gratuit que les prises de vue représentant (mon, notre) enfant effectuées pendant le stage de voile aux Passagers du vent, soient diffusées sur tout
support, et notamment audiovisuel et internet (notamment la page @Facebook du club), textes, photographies, iconographies, ce pour le monde entier et pour une durée
minimale de dix années.

ANNULATION & REPORTS

En cas de mauvaises conditions climatiques, sur les 5 jours de stage, le contenu de 1 journée peut étre modifié (par exemple, cours
théorique a la place de la navigation). Au-dela de la 1ére journée sans navigation, les séances seront rattrapées des que possible ou un
avoir vous sera proposé. Aucun remboursement ne sera effectué, sauf sur présentation d'un certificat médical.

Fait le
Les passagers du vent ont souscrit une assurance garantissant ses ‘
B o Document lu et approuvé
membres en responsabilité civile dans le cadre de ses activités. .
Signature

LES PASSAGERS DU VENT SARL
Rond Point de Saumur 44500 LA BAULE - Tel: 0240 11 13 51
SIEGE SOCIAL ET COURIERS: 79 Route de la Motte Allemand, 44600 ST NAZAIRE
Siret : 42023791900055—- APE 926 C - N° d’agrément Jeunesse et Sport 04400ET0204
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