STAGES ECOLE DE VOILE

Je m'inscris :
DERIVEUR - Optimist Initiation 1. ......... ]
- Optimist Initiation 2. ......... [
- Optimist Perfectionnement ... [ ]
-Topaz...............oht ]
[]
[]
Date : Matin [] Aprés-midi[]
Date : Matin [ Aprés-midi[ ]
Date : Matin [J Aprés-midi[]
[]
CATAMARAN -HobieCatsy................. []
- Hobie Advance ............. []
- Hobie TWIiXXy ............... L]
-HobieCat16 ............... L]
Date : Matin [] Aprés-midi[ |
Date : Matin [ | Aprés-midi [
Date : Matin [ ] Aprés-midil
[]
PLANCHE A VOILE
Date : Matin [ Aprés-midi [
Date : Matin [ Aprés-midi [

JARDIN DE LATLANTIQUE

(Découverte du milieu marin)

[]

Date : Matin

Aprés-midi ]
Date : Matin [] Aprés-midil

Décompte de votre réeglement

A) Adhésion Club obligatoire

Jusqua35ans:20,00€ .........:
Plusde35ans:30,00€ .........:

B) Licence FFV obligatoire :
Enseignement : 10,00 €... . ... ....:

C) Cout du/des stage(s) :
1®semaine...............couiiu.t

2°SeMAaiNe . ... v it

3ESeMaiNe ..o oo

TOTAL................ €0.00

Mode de réglement (a I'ordre de la S.N.T.) :

Chéque bancaire [ ] Cheque vacances [ ] Espéces|[ |

Carte bancaire [ |

Nom du débiteur :

VI O e

Expireafin L 1/ | [ | |

Date:l [ JL [ JL [ [ [

3 derniers chiffres du cryptogramme ||| |
Signature,

DECLARATIONS A COMPLETER
OBLIGATOIREMENT AU VERSO

SOCIETE
NAUTIQUE
DE

LA TRINITE-SUR-MER

S.N.T.
B.P. 19 - Cours des Quais Tél. 02 97 55 73 48
56470 LA TRINITE-SUR-MER Fax 02 97 55 85 78

aly@snt-voile.org Association Loi 1901

Afliide 3 la Fadération Francaise de Voile ef Agrée Jeunesse el Sport

Siret 777 899 071 00016 - APE 83122

ADHESION CLUB 2012

A retourner rempli et signé et accompagné
de votre réglement (joindre 2 timbres au tarf en vigueur)

Cadre réservé au secrétariat

L A S T

Attestation de natation [ | Certificat médical [ ]

Adresse e-mail :

(Une demande par stagiaire)

NOM : Prénom :

Né(e) le | \ | | Sexe : Féminin

Adresse principale :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Adresse de vacances :

Code postal : Ville :

Téléphone :



Aide au remplissage
Ce formulaire peut-être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à l'autre s'effectue avec la touche "TAB" ou à l'aide de la souris.
Puis imprimez-le et renvoyez le tout par courrier, accompagné impérativement de votre règlement à :
SNT
Cours des Quais
BP 19
56470 LA TRINITE SUR MER

Seb
Note
Marked définie par Seb

Seb
Note
Accepted définie par Seb

Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut-être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à l'autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire. Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
La vente d'un véhicule d'occasion n'est juridiquement possible que si "le certificat de cession" est fourni dûment complété à l'acheteur.

Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut-être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à l'autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire. Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
La vente d'un véhicule d'occasion n'est juridiquement possible que si "le certificat de cession" est fourni dûment complété à l'acheteur.

Seb
Note
None définie par Seb

Seb
Texte tapé à la machine
Adresse e-mail :


DECLARATIONS

Je SOUSSIGNE(E) (NOM). ..o

(PrENOM) . ... e

Représentant légal de (nom).....................coo

(PrENOM) ... e e

Liendeparent€ ...

autorise d'une part I'enfant précité a participer aux activités de
I'école de voile au sein de la SNT.

U Autorise d’autre part, en cas d’'urgence, a faire pratiquer
toute intervention chirurgicale et a faire donner les soins
médicaux qui apparaitraient indispensables au cours du
séjour et a en assurer les frais.

U Atteste avoir pris connaissance d’une information précisant
le montant des garanties d’assurance associées a la
licence FFV ou au passeport voile et, avoir été informé(e)
des possibilités de souscription de garanties complémen-
taires pour des capitaux Invalidité et Décés plus élevés.

U Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur
affiché dans I'école.

U Certifie que le stagiaire précité ci-dessus est apte médicalement
a la pratique de la voile et sait nager au moins 25 meétres
avec immersion pour les moins de 16 ans et 50 meétres
avec plongeon pour les plus de 16 ans.

U Autorise mon enfant mineur, & la fin des activités
voile, a regagner seul son domicile sous ma
responsabilité.

U Déclare avoir pris connaissance du réglement de I'école
de voile.

U Le stagiaire ou le tuteur Iégal autorise I'école de voile a
utiliser gratuitement sur tous les supports, les images qui
pourraient étre faites durant les stages.

Fait a La Trinité-sur-Mer, Signature,
Précédée de la mention
“Lu et approuvé”

FORMATIONS
CENTRE D’ENTRAINEMENT
A LUHABITABLE

(équipage constitué, navigation
sur Open 5.70)

Je m’inscris a la formation :

MODULE 1 ]

(Formation basique)

MODULE 2 ]

(Perfectionnement a la compétition)

Date :

Date :

VOILE LOISIR

Accueil loisir adulte sur Hobie Cat 16

tous les samedis matin de 9 heures a 12 heures,
de mi-septembre a fin octobre

et de début avril a fin juin.

FORMATIONS
AU MONITORAT VOILE

Je m’inscris a la formation :

AIDE-MONITEUR
Demi-pension [0 Externat O
Date :

STAGE DE NIVEAU V
Internat 0 Externat 0O
420 O Hobie Cat16 O
Date :

Attention :

Avant de commencer votre stage pédagogique,
vous devez étre titulaire du Permis Cébtier,

de I'attestation de Prévention et Secours Civique
de niveau 1 (formation aux premiers secours)

et une attestation de natation (100 métres).

STAGE PEDAGOGIQUE |

(4ge minimum : 17 ans) - 80 heures
Internat O Externat 0O

Date :

STAGE PEDAGOGIQUE II
(A4ge minimum : 17 ans 1/2) - 120 heures

Internat 0 Demi-pension [0 Externat O
Date :



Seb
Note
Marked définie par Seb
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