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FICHE D'INSCRIPTION "CLUB" – 2022/2023 

 

 

NOM : ………………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………… 

 

Date de naissance : ……../……./……… Sexe :  M / F 

N° Licence FFV : ……………………......... N° Voile : ……………………………………………………. 

N° Licence FFCV : …………………………. N° Voile : ………………….    Dossard : ………… 

N° Licence FFVL  : ………………………… N° Voile : ……………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………….……………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

Tél : ……………………………………………………………. Portable : …………………………… …………………………. 

 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 

AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS : 

 

Je soussigné(e)  ....................................................parent, grand parent, tuteur de l’enfant désigné ci-dessus, 
  

◊ déclare l’autoriser à participer aux activités du C.V.L.H. aux dates indiquées ci-dessus 

rautorise l'encadrement du C.V.L.H à prendre en cas d'accident toutes mesures d'urgence tant médicales que chirurgicales y compris 

éventuellement l'hospitalisation 

◊ l’autorise à rentrer seul  

◊ autorise le C.V.L.H. à utiliser l’image du stagiaire à des fins promotionnelles (plaquette, site internet…) 
  

J’atteste que : 

◊ le stagiaire ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique des activités enseignées au C.V.L.H.  

Et je signale ci-après les états sanitaires spécifiques ………………………………………………………………………………………………… 

◊ le stagiaire a en sa possession un certificat médical de non contre-indication à la pratique des activités enseignées au C.V.L.H.  

◊  (moins de 16 ans) le stagiaire est apte à plonger et nager au moins 25 mètres  

◊  (16 ans et +) le stagiaire est apte à plonger et nager au moins 50 mètres 

◊ j’ai pris connaissance des conditions de fonctionnement du stage, du règlement intérieur du CVLH, de l’arrêté du 09/02/98 relatif 

aux garanties de technique et de sécurité des centres et écoles de voile et d'y adhérer sans réserve (documents affichés à l’accueil) 

◊ j’ai pris connaissance des assurances complémentaires proposées par les Fédérations (FFCV, FFV, FFVL) et si je désire souscrire à 

l’une des formules de garanties complémentaires, je contacte moi-même les Compagnies d’Assurances (documents affichés à 

l’accueil) 
  

 A Hermanville/mer le …………………………………...  

  

Signature de l'adhérent ou d'un parent pour les mineurs (avec mention « lu et approuvé »)  

  

  

 

CLUB DE VOILE ET LOISIRS HERMANVILLE 

 


