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CERCLE NAUTIQUE CALEDONIEN

* NOUMEA YACHT CLUB =

STAGES GRANDES VACANCES MULTI-SUPPORTS 2020 / JEUNES

Stages sur 3 jours du mardi au jeudi et Raid sur 5 jours du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30

QJeune QORSFeva Q2ger QO Performance .. Prix Membre 15 000F / Invité 17 500 F
QRaid ...... Prix Membre 27 000F / Invité 30 000 F

Date de stage:

Montant et mode de paiement :

Debit O Membre N Cheque L N cBU Especes O
RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE
Prénom . Nom :
Email :
Tél fixe : Tél portable :

Date de naissance :

N° Membre CNC : N’ licence FFV :

Passeport FFV a faire O Licence assurance FFV a faire O | Licence FFV valide O

Certificat médical ou questionnaire de santeé obligatoire, a fournir avec la fiche d'inscription O

Personne a prévenir en cas d'accident :

Tél:

Autorisation Droit a l'image: oui O non O

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les mineurs)

J& SOUSSIGNE(L), e s e €0 qUALIEE A€ Pére, Mere, Tuteur, Tutrice.

Autorise le mineur (nom, prénom)

A pratiquer les activités organisées par l'école de voile. La responsabilité de l'école ne s'étend pas en
dehors des activités des cours.
Je reconnais que mon enfant a les capacités physiques et de natation suffisantes pour la pratique des
activités nautiques et liees au vent.
J'autorise d'autre part son transport dans un établissement hospitalier, y compris toutes interventions et
soins meédicaux d'urgence qui apparaitraient nécessaires.
Personnes a prévenir en cas d'urgence .

T 1=

Autorisation Droit a l'image : oui 4 non O

NOUMEQ, L€ ...oovvvvvrvvricriiriiiriiriin Signature du représentant légal (Précedee de la mention "lu et approuve’)

Merci de remplir et retourner cette fiche accompagnee de votre certificat medical a l'adresse : informations@cnc.asso.nc



mailto:informations@cnc.asso.nc
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