GAZELEC VOILE ST-LAURENT
Adresse : GAZELEC VOILE SAINT LAURENT 17 rue de I’église 41220 SAINT LAURENT NOUAN
Tél. Base Nautique : 02.54.45.84.95 / 06 31 47 55 99

FICHE D’INSCRIPTION 2026

Dans le cas d’une cotisation « Famille » remplir une fiche par membre de la famille

Enfant (-18 ans) (0 Adulte O Famille O

Cotisation Club :

EDF ou GDF / St Laurent / Collége : Enfant 17€ O Adulte 23€ O Famille 40€ O
Extérieur a St Laurent Enfant 19€ O Adulte 38€ OO Famille 55€ O
Tarifs Licences 2026 :
FFVoile Jeune (-18 ans) : 33 € O FFVoile adulte : 72 € O Passeport voile : 14,5 € O
TOTAL INSCRIPTION : Cotisation Club + Licence ou passeport voile =........ccccovevuvnenns

Ne rien inscrire dans cette partie

Réglement virement bancaire FR76 1440 6011 2021 7223 1012 155 cheque i rordre de Gazeiec voie

(RAPPEL : Une inscription est égale a 1 Cotisation Club + Licence FFV Individuelle ou passeport voile)

NOM fo Prénom : ... Nom de NAISSANCE .......ooovvevieiieieeiie e,
NE(E) et cuiiiii e Licu de naissance :...............ccceuerene
AT & vttt Code Postal : ............... Ville @ oo e

N° Téléphone FIXE, PORTABLE : .....iuiiuiiiiiiiiii e bbb sttt

Email 0bligatoire & .......ouiuiei e Je désire recevoir les infos du Club par le net OUI O NON O

Personne a joindre en cas d’accident : .............oiiiiiii e NOAe TEL & oo

Attestation adulte
* Jatteste étre capable de plonger, puis nager au moins 50 métres.

* Je déclare prendre connaissance du réglement intérieur affiché dans 1’école de voile et disponible a la demande.

Autorisation et Attestation familiale
Je SousSigneé, (NOM, PIEMOMI) ......euverrerreereeererierrereestestetesseeseesessessessessessessesssessessassessessensessessesseesseses ,NE() 1€,
Déclare sur I’honneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) :
- d’avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
- d’exercer la tutelle
- étre investi du droit de garde sur le Mineur (NOM, PIENOM)  ......c.eeuieruirtireeieietieiertesetesteeteeeestententestesteeseeneensensensestessessessessesseeneens

* J*autorise le mineur ci-dessus désigné a pratiquer les activités nautiques au sein du GAZELEC VOILE SAINT LAURENT

* J’autorise d’autre part a faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui paraitraient nécessaires y compris son transport dans un
établissement hospitalier

* J atteste également que 1’enfant précité est apte a s’immerger, puis a nager au moins 25 métres pour les moins de 16 ans et a plonger et a nager 50
metres a partir de 16 ans.

* Je déclare prendre connaissance du réglement intérieur affiché dans 1’école de voile et qui m’est remis en mains propres, et m’assurer que I’enfant
précité fait de méme, avec mon aide si nécessaire.

Assurance complémentaire

* J*atteste avoir re¢u une information précisant le montant des garanties d’assurances associées aux licences de la FF Voile, et avoir été informé(e) des
possibilités de souscription de garanties supplémentaires pour des capitaux Invalidité et Décés plus élevés.

O je souscris a I’'une des formules de garanties complémentaires *
O je refuse de souscrire a ces garanties complémentaires * *(cocher la case correspondant au choix)

Droit a I’'image pour promouvoir les activités du club

O Jautorise le GVSL a utiliser mon image ou celui de mon enfant
O Je n’autorise pas le GVSL a utiliser mon image ou celui de mon enfant

Signature du représentant 1égal, précédé de la mention " lu et approuveé " :




