
CLUB DE VOILE DE SANGUINET – 40460 SANGUINET 

 : 05 58 78 64 30 – Agrément Jeunesse & Sport N° 77S4082 

 
INSCRIPTION ECOLE DE CLUB 2010 (moins de 18 ans) 

Nom Prénom Date de Naissance N° de Licence 

        

        

    

        

           Tarif Sanguinet Tarifs Extérieur              Nombre             Total 

                      60 € 70 €     

 Licence Jeune  24 €   

             Total   

Adresse Principale       

        

Code Postal   Ville   

Téléphone       

Autorisation Parentale 

Je soussigné(e), (Nom) : …………………………………… (Prénom) :………………………………………….. 

 

Représentant légal de :………………………………………………………………………………. 

 

Lien de parenté ………………………………. autorise d'une part, le (les) enfant (s) précité(s) à participer à  l'activité école de 

club au sein du Club de Voile  de Sanguinet. 

 

 J'autorise d'autre part, en cas d'urgence, la conduite de cet (ces) enfant(s) dans un établissement hospitalier où toute 

intervention chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité. 

 

 J'atteste également que:  

l' (les) enfant (s) précité(s) est (sont) apte(s) à s'immerger, puis à nager au moins 25 mètres sans reprendre pied. 

 

 Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché sur le panneau d'information dans le Club  et m'assurer 

que l' (les)  enfant (s) précité(s)  fait  (font) de même, avec mon aide si nécessaire. 

 

 J'atteste avoir reçu une information précisant le montant des garanties d'assurance associées à la licence FFV  et, avoir 

été informé(e) des possibilités de souscription de garanties complémentaires pour des capitaux Invalidité et décès plus 

élevés, (formulaire Flash assurance de la Zurich). 

  Je souscris à l'une des formules de garanties complémentaires (*) 

  Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires (*) 

 (*) Cocher la case correspondante, au choix. 

 

 Je dégage le Club de Voile de Sanguinet de toutes responsabilités en cas d’accident. 

 
PERSONNE  A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT : 

 

NOM : ……………………………….. PRENOM : …………………………… 

Tél. Travail : ………………………. Tél. Domicile : …………………….. 

Fait à …………………………….., le ……………………. 2010 

 

Signature du représentant légal précédée     

de la mention manuscrite "lu et approuvé" 

 

 

 

 

Club de Voile de Sanguinet – BP 8 – 40460 Sanguinet 

Tél.: 05.58.78.64.30 ; Email: gerard.cornet33@gmail.com; Site Web : http://www.cvsanguinet.org/ 
Agrément jeunesse et sport N° 77S4082 

Chèques vacances  Espèces 

Banque  chèque N° 

Nom chèque  TOTAL 
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