A

ST BULLETIN D'INSCRIPTION ANNEE 2024 — Niveau 4 CQPIV 2024

INSCRIPTION DU PARTICIPANT

Nom : Prénom :
Sexe : M3 FO Né(e) le :
Adresse :

Code Postal : Ville :

= R

E-mail :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Mr / Mme : Nom : Prénom :
Né(e) le : E-mail :
Adresse :

Code Postal : Ville :

= i

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je SOUSSIGNE(E) (NOM=PIENOIM) ...eieiiiiiieiiteteeiteeeeatteee e ettt eesteeeeastbeeeeanteeeessaeeeaasbeeeesnseeeesseeeeeanneeeeanes , pére, mere,
F U o] 1= RSOOSR a participer au stage de Niveau 4 au Centre Nautique de

Plérin durant la semaine ci-aprés précisée.

O Autorise, en cas d'urgence, a faire pratiquer tous les soins médicaux nécessaires dans un établissement hospitalier.

Autorise le stagiaire mineur a regagner seul le domicile : 3 Oui 3 Non.

0O Dégage la responsabilité du Centre Nautique de Plérin de tout événement se produisant en dehors des heures normales d'activités.

03 J'atteste que toutes les questions du guestionnaire de santé prévu a I’Annexe [1-23 du Code du Sport ont regu une réponse négative
et que le mineur, défini ci-dessus, ne présente pas de contre-indication a la pratique de la voile. Dans le cas contraire, je fournirai
avant le début de l'activité un certificat médical. Je reconnais qu’'a travers la validation de cette attestation, jengage ma propre
responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra étre recherchée.

0O Atteste que le stagiaire est apte a nager 25 métres et a s'immerger.

3 Avoir pris connaissance du reglement intérieur, de I'Extrait Code du Sport, du Dispositif d'Intervention et de Sécurité affichés a I'accueil
du Centre Nautique Municipal et relatifs aux garanties d'encadrement, de technique et de sécurité dans les centres nautiques.

3 Avoir regu une information précisant le montant des garanties d'assurance associées a la licence F.F.V. et avoir été informé des
possibilités de souscription de garanties complémentaires pour des capitaux invalidité et déces plus élevés. Dans le cas ou je souhaite
souscrire a cette formule, je contacte moi-méme le groupe MDS a FFV@mdsconseil.fr.

Autorise le Centre Nautigue Municipal de Plérin a utiliser des prises de vues a des fins promotionnelles (brochures, affiches...) :
Oui Non

Site internet de la ville de Plérin
Réseaux sociaux de la Ville de Plérin
Bulletin municipal de la ville de Plérin
Brochures et affiches de la ville de Plérin
Site internet du centre nautique
Réseaux sociaux du centre nautigue
Brochures et affiches du centre nautique
Rapports de stages

Fait a ,le
Signature

Centre Nautique Municipal de Plérin - 66 esplanade Eric Tabarly — 22190 Plérin
Tél : 02 96 74 65 11 — E-mail : cnmp@Vville-plerin.fr — Site Internet : www.cnplerin.com



mailto:cnmp@ville-plerin.fr
http://www.cnplerin.com/
https://axyomes.com/documents/Questionnaire_Sante_mineur.pdf
mailto:FFV@mdsconseil.fr

NIVEAU 4 — COPIV 2024

Pour vous inscrire, il faut :

o Etre agé(e) de 16 ans,
e Etre adhérent(e) pour 'année 2024 au Centre Nautique (15 €),
e Etre licencié(e) pour 'année 2024 au Centre Nautique (32 €).

SEMAINE DATES HORAIRES TARIF
- ____________________|]
a4 L28/10 au J31/10/2024 9h30/12h00 et 13h30/17h00 GRATUIT

Rappel :

e Possibilité de déjeuner sur place,
e Prévoir son matériel de navigation, de quoi écrire.

Fiche aretourner complétée avant le 18 octobre 2024 (dernier délai)

Conformément a l'article 27 de la loi du 06/01/1978 "informatique et liberté" vous disposez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent



