‘ R N G Fiche Inscription

TS - se— Formation CQP initiateur voile

Nom Prénom

Date de naissance : Lieu de naissance

Adresse postale :

E-mail des parents : E-mail du jeune :

Numéro de téléphone des parents :

Numéro de téléphone du jeune en formation :

Numeéro de licence FF Voile :

Autorisations et Attestations

Je soussigné(e)* : NOM : Prénom :
(*représentant légal si stagiaire mineur)

-> Déclare autoriser le stagiaire a participer aux activités du CRNG aux dates indiquées.
-> Autorise le stagiaire mineur a regagner seul le domicile a la fin de la séance : O oui () non

-> Autorise le CRNG a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état
de santé du stagiaire : O oui () non

- Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu a I’Annexe 11-23 du Code du Sport ont recu une réponse négative et
que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne présente pas de contre-indication a la pratique de la voile. Je reconnais qu’a travers
cette attestation, j'engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra étre recherchée.
Numéro de licence :

Allergies et difficultés de santé connues :

- Atteste que le stagiaire :
O Ala capacité de s'immerger et de se déplacer dans I’eau sans présenter des signes de panique sur 20 métres.

- Autorise sans contrepartie le CRNG a photographier et a reproduire les images sur lesquelles figure le stagiaire pour un usage
d’illustration, pour ses supports de communication (flyers, site internet, brochures...) (O oui () non

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

NOM : Téléphone(s) :
NOM : Téléphone(s) :
Conditions

Selon la nouvelle réglementation, pour les personnes majeures, merci de nous fournir impérativement un certificat
médical d’aptitude a la pratique de la voile ou un questionnaire de santé de renouvellement (si certificat fourni en 2020),
au plus tard 21 jours avant le stage (non requis pour la pratique du char a voile)._Pour les personnes mineures, merci de
remplir le questionnaire de santé prévu a I’Annexe 11-23 du Code du Sport (a conserver par le client).

Je _reconnais m’étre mis en conformité avec la nouvelle réglementation relative au certificat médical de non contre-
indication de la pratique du sport ou au questionnaire de santé.

La responsabilité des organisateurs ne s’étend pas en dehors des activités de formation.
Jailu et j’accepte les conditions générales (voir document joint ou consultables sur www.crng.fr)

Je m’engage a verser le solde du réglement au moment de l'inscription.

Fait a le Signature :

CRNG = CENTRE REGIONAL DE NAUTISME DE GRANVILLE ® BOULEVARD DES AMIRAUX ® B.P. 131 ® 50 401 GRANVILLE CEDEX
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http://www.crng.fr/

Nom Prénom

Zones scolaires : A B ou C (entourez la zone correspondante)

O Cotisation CRNG 15€
O Licence FF Voile jeune 29,50€

O Frais d’inscription 815€ (paiement en plusieurs fois possible)
Période de vacances scolaire | Choix des dates Dates des stages
Automnes 2021 Lundi 1°" novembre au vendredi 5 novembre

Zones AetB

Lundi 14 février au vendredi 18 février
Hiver 2022

Zone C

Lundi 21 février au vendredi 25 février

Zones AetB

Lundi 18 avril au vendredi 22 avril
Printemps 2022

Zone C

Lundi 2 mai au vendredi 6 mai

Lundi 4 juillet au dimanche 31 juillet

Lundi 11 juillet au dimanche 7 ao(t

Eté 2022 Lundi 18 juillet au dimanche 14 ao(t

Lundi 25 juillet au dimanche 21 ao(t

Lundi 1®" ao(it au dimanche 28 ao(t

Document a fournir a I'inscription :

O Certificat médical de non contre-indication a la pratique de la voile en compétition et a I'enseignement de
la voile de moins de 3 mois a l'inscription

O Fiche sanitaire

O Attestation de natation de 100 metres avec un passage sous un obstacle en surface de 1 metre de long

avec le numéro du BEESAN

O Attestation de formation PSC1 qui comporte l'intitulé : Prévention et secours civique de niveau 1
O Permis mer cotier recto verso
O Livret de voile avec la validation du niveau 4 avec le tampon du club, les numéros de licence des

évaluateurs et leurs noms.

O Autorisation parentale de la FF Voile




