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Société des Régates de Térénez

48°40'35"N - 3°51'05"W

Fiche d’inscription 2024

Renseignements personnels

Nom :
Date naissance :

Mail :
Adresse :

Code Postal :

Possession d’une licence

ou d'un passeport FFV 2024

Possession d’un carnet voile

Prénom :
Portable :
Fixe :

Ville :

O oui N° O non

O oui O non

(Si oui, a remettre impérativement au secrétariat avant le jeudi de la semaine de stage)

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Teléphone(s) :

Stage souhaite

Semaine(s) JUILLET AQOUT

Durdée:  (J5jours (J3jours (J2jours
Date : du au

Au printemps et a ’automne, les stages ont lieu uniquement |’ apreés-midi.

Bordée : [0 matin OJ aprés-midi
Louer une combinaison pour la semaine (15€) L1 (prévoir une caution de 50,00€)
Autorisations et conditions

[ Jardin des mers (3-5 ans)

[0 Moussaillons (6-8 ans)

[J Optimist (8-10 ans)

(] Catamaran Catsy (9-11 ans)

[0 Catamaran T1 (12-16 ans)

[0 Catamaran RS16 (+ de 16 ans)

[1 Cata HB Cat 16 (+ de 16 ans et Niveau 2)

[ Planche a voile (10 ans et +) précisez
le niveau : /7Débutant; /7Médian;
[ Perf

1 Dériveur : [J Feva (12 ans et +); [J
Vago (14 ans et +); L] Laser (14ans et +)

0 Wing foil (+ de 16 ans)

Je soussigné(e) (vous méme ou responsable 1égal pour les stagiaires mineurs)

O les responsables de la SRTZ a faire pratiquer sur lui/elle toutes interventions et
soins médicaux qui apparaitraient nécessaires, y compris son transport dans un
établissement hospitalier.

[ le stagiaire a rentrer seul(e).

O la SRTZ a utiliser ’image du stagiaire a des fins promotionnelles (plaquette, site
internet).

Atteste :

O que le stagiaire est apte a s’immerger et nager au moins 25 metres.

[0 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
responsable Iégal, 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.

O avoir pris connaissance du réglement intérieur et des arrétés relatifs aux garanties
d'encadrement et de sécurité. (Consultable sur le site et a ’accueil)

O avoir pris connaissance des assurances complémentaires proposées par la FFV :

O Je souhaite souscrire aux assurances complémentaires « Décés et invalidité »

U s'acquitter de SO€ d'harres par stage, joint a cette fiche d'inscription.
(ATTENTION ! Aucune inscription ne sera prise en compte sans le versement des
arrhes)

Fait a SIGNATURE :
Le: 2024 (Responsable Légal pour les mineurs)



