
 
 

Nom :       Prénom :   Né(e) le :  
 
Adresse permanente :  
 
Mail (obligatoire et MAJUSCULE) :  
Personnes à prévenir en cas d’urgence : 
  Nom :     Tél portable : 
  Nom :     Tél portable : 
 

   STAGE du          au  DÉCOUVERTE le 
   Stage Optimist    Optimist (Lundi) 
   Stage Catamaran    Biodiversité pédal’eau (Mardi) 
   Stage Multi glisse ss transport   Paddle (Mercredi) 
   Stage Multi glisse + transport   Kayak (Mercredi)   
   Stage Multi Sports ss transport   Catamaran (Jeudi) 
   Stage Multi Sports + transport   
     

   Cours Privé  

 
    Stages (encadrés par des moniteurs diplômés) : 
 MINEURS : Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-
23 du Code du Sport ont reçu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le 
représentant légal, ne présente pas de contre-indication à la pratique de la voile. Je reconnais 
qu’à travers cette attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la 
FFVoile ou de mon club ne pourra être recherchée. Sinon je dois fournir un certificat médical. 
 
 MAJEURS : Pas besoin de document médical pour la délivrance d’un passeport voile 
 
 Je suis déjà licencié FFVoile en 2026, n° licence ……………………. 

 
Certification :  
 Je certifie avoir pris connaissance du règlement Intérieur et de l’arrêté du 09/02/1998 concernant 
l’encadrement des activités nautiques 
 
 J’autorise l’organisation à prendre toutes dispositions relatives aux soins médicaux d’urgence, si 
nécessaire, pendant la durée du stage 
 
 J’affirme que l’inscrit ci-dessus sait s’immerger et nager 25 mètres. À défaut, le pratiquant sera 
soumis à un test d’aisance aquatique 
 
 Autorise la structure à utiliser l’image de l’inscrit ci-dessus, conformément aux dispositions 
relatives du droit à l’image. 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………. 
(tuteur légal de l’enfant inscrit pour les mineurs), confirme l’exactitude des informations ci-dessus et 
m’autorise / l’autorise à participer aux activités de l’École de voile – Lac d’Aydat. 
Nom, date et signature 
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