
        

 

Fiche d’inscription au stage 
 

Vous-même, ou votre enfant, souhaitez participer au stage de voile organisé par Treffort 
voile  du ……………….. au ……………… de …….. h à ……. h . 
Nous vous remercions de remplir et de nous retourner cette fiche d’inscription. 
 
PREVOIR: 
 
• un pique-nique plus une boisson pour les stages du matin. 
• Tenue de voile (pouvant aller à l’eau) : 

 - une casquette, des lunettes et une crème solaire. 
  - des vielles baskets ou des sandales scratch. 
 - un tee-shirt, un sweat, un short et un coupe vent  ou 
  - une combinaison néoprène et un coupe vent. 

 
La participation aux frais de stage s’élève à ….……. €. L’inscription au stage ne sera effec-
tive qu’à la réception d’un acompte de 30 €. En cas d’annulation cet acompte restera acquis 
à TREFFORT VOILE. 
 
…Partie à découper et à nous renvoyer………………………………………………..………. ……………. 
 
STAGE ENFANT       STAGE ADULTE 
 
NOM:         PRENOM: 
NE(E) LE:        SEXE:  
 
ADRESSE: 
CODE POSTAL:       VILLE: 
TEL:          MAIL: 
Niveau couleur FFV:      Support: 
Une licence enseignement sera obligatoire pour tout stagiaire n’étant pas déjà licencié. 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS. 
 
Je soussigné…………………………….. représentant légal de ………………………… 
Lien de parenté: …………….. 
Autorise l’enfant précité à participer au stage organisé par Treffort voile,  
qui se déroulera du  …………………  au  ………………... 
Autorise, en cas d’urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier où toute intervention chirurgicale pour-
ra être pratiquée en cas de nécessité et m’engage à en assurer le règlement. 
J’atteste également que si l’enfant précité est âgé de 16 ans et plus, il est apte à plonger et à nager au moins 50 mètres et que si 
il est âgé de moins de 16 ans il est apte à s’immerger et à nager 25 mètres sans reprendre pied. 
Je déclare avoir pris connaissance de l’arrêté du 9 février 1998 régissant l’activité physique et sportive  dans les clubs dispensa-
sant une enseignement de la voile. 
Je déclare avoirs pris connaissance des garanties complémentaires de la licence ayant pour but la réparation des atteintes à 
l’intégrité physique du pratiquant. 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans l’école de voile et m’assurer que l’enfant précité fait de 
même, si besoin est, avec mon aide. 
Je m’engage à déclarer tout traitement et contre indications médicales. 
J e déclare avoir été informé sur les capacités requises pour pratiquer l’activité. 

L’inscription au club implique le respect du règlement intérieur du club. 
 
Le  ……….…  à …………..      Signature parentale 
Signature du stagiaire:               (précédée de la mention lu et approuvé) 

Sousjullières 38650 TREFFORT 
Tél.: 04.76.34.15.31 
Mail: treffortvoile@wanadoo.fr 
Site: http://asso.ffv.fr/treffort 

TREFFORT VOILE 

Remplir le  
verso. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

Nom: …………………….                         Prénom: ……………………. 
Adresse: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Travail: ……………………. Tél.:……………….. 
Domicile:………………….. Tél.:………………... 
Portable:…………………………………………… 
Autre:……………………………………………… 
 
Fait à…………….., le………………….,  
 
Signature:  
 
 
 
 
• Comment avez-vous connu l’école de voile? 
Office du tourisme , presse locale, bouche à oreille, sur place, site Internet, affiche,  brochu-
res… Précisez: ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 


