
//LLJJXXH�H�,,OOH�H�''H�H�))UUDDQQFFH�H�GGH�H�99RRLLOOHH  
STAGE ENV 

OPTIMIST – EUROPE – L'EQUIPE - 420- LASER 
PLANCHE A VOILE 

du 05 AU 11 FEVRIER 2006 
 
 
Ce stage est organisé par la LIGUE d’ILE DE FRANCE pour les coureurs des séries : OPTIMIST, EUROPE, 
LASER, L’EQUIPE, 420, PLANCHE à VOILE dans le cadre de la préparation au Championnat de France Espoirs. 
 
La coordination du stage sera assurée par Patrick GERODIAS aidé de Daniel BOUCHARD et Benoît 
CRESSENT. 
L’encadrement sportif se fera par les entraîneurs. 
L’encadrement de la vie quo tidienne sera assuré par 1 Directeur de Centre Ange MONDOLONI (BAFD) et 
des animateurs titulaires "BAFA"  
 
Le stage se déroulera au centre de voile de l’ENV à Saint Pierre de Quiberon  
Date du stage :  

DIMANCHE 05 FEVRIER 2005 (Accueil entre 16 à 18 H) 
au SAMEDI 11 FEVRIER MATIN ( Départ impératif entre 09 H et 11H) 

 
 L’hébergement et les repas seront pris   L’ECOLE NATIONALE DE VOILE  
                                                                BEG ROHU 
 56510 SAINT PIERRE DE QUIBERON 
            TEL :  02 97 30 30 30  
    
 

♦ Le prix de ce sé jour sera de :    320 EUROS 
 
 Il comprend :     

       L’hébergement  
       Les repas  
       Les frais d’encadrement du stage 
       Le matériel nautique pour la sécurité 
 
♦ POUR LE STAGE, IL EST INDISPENSABLE D’ETRE EN POSSESSION DE  LA LICENCE 2006 SIGNEE 

PAR LE TUTEUR LEGAL ET TAMPONNEE PAR LE MEDECIN  
♦ le duvet n’est pas nécessaire  
 
Pour les inscriptions au stage, vous trouverez ci joint les documents suivants  à compléter et à signer :  
Fiche d’inscription, Fiche de renseignements, Fiche médicale, attestation de niveau signée par 
l'entraîneur.  
Merci de fournir une copie de la licence 2006 signée par le tuteur légal et avec le cachet du médecin. 
Les chèques devront être libellés à l’ordre de la Ligue Ile de France de voile  
L’ensemble devra être renvoyé au délégué de votre série  

 
 

Les documents suivants : f iche d’inscription, fiche de renseignement, fiche médicale, attestation 
de niveau technique signée par l'entraîneur, copie de la li cence 2006 et règlement devront être 
remis à votre délégué de série 
  

IMPERATIVEMENT AVANT LE 17 JANVIER  2006 

 
ATTENTION : TOUTE INSCRIPTION INCOMPLETE  NE SERA PRISE PAS EN COMPTE  APRES LE 17/01/06 

 
Pour tous renseignements, vous pouvez contacter votre entraîneur ou délégué de Ligue de votre série ou la Ligue 
Ile de France de Voile ( 01 48 42 48 38 ) 
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FICHE D’INSCRIPTION POUR LE STAGE DE L’ENV 

DU 05 AU 11 FEVRIER 2006 
 

Série : ………        Pour les doubles Nom de l'équ ipier : …………………………………           
COUREUR  
 
NOM :  ...................................................……………...... PRENOM : ................…….................................................. 
 
ADRESSE : …………………........................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ...................................................... VILLE: .……………….......................................................... 
 
N° DE TELEPHONE : ……………………....................................................................................................................... 
 
N° DE LICENCE : ….................................................. CLUB : ……………….......................................................... 
 
AUTORISATION PARENTALE 
 

Je souss igné(e) :……………………………………………………..………………… 
 
Demeurant à : ………...…………………………………………………………………………………… 

……………………………….…………………………………………………………………………….. 

 
 
Ayant la garde de………………………………………………………………………………….………. 
 
Lui, donne autorisation de participer au stage de la LIGUE ILE DE FRANCE VOILE qui se déroulera du 
05 février (16 heures) au 11 février 2006 ( 09-11 heures) à l’ECOLE NATIONALE DE VOILE à BEG 
ROHU – 56510 SAINT PIERRE DE QUIBERON à laquelle il sera présenté par 
M……………………………………………… (précisez le lien de parenté) ………………..………………...… 
 
J’autorise également les organisateurs à prendre toutes les dispositions médicales ou 
hospitalières vis à vis de lui, en cas d’urgence, y compris son transport dans un établissement 
hospitalier et m’engage à rembou rser l’i ntégrali té des frais médicaux consécutifs, 
et j’autorise la diffusion d e pho tos de mon enfant prises lors de ce s tage et les diffuser sur le 
site Internet de la Ligue Ile de France de Voile. 
 
 J’atteste  qu’il (ou elle) : 
 

�� Ayant plus de 16 ans et plus, est apte à plong er, puis nager au moins 50 mètres 
�� Ayant moins de 16 ans, est apte à s’immerger, puis à nager au moins 25 mètres sans 

prendre pied 
 
J’ai pris conn aissance de tous les documents d’inscriptions et j’ai reçu des informations 
relatives au montant des garanties ass ociées à la li cence de la FFV ainsi qu’à la poss ibili té de 
souscriptions de garanties complémentaires. 
 
Fait à : …………………..………………  le : …………………………………………… 

 
Signature : 


