
           CLUB DE VOILE DE JOUÉ-LÈS-TOURS
  FICHE D’INSCRIPTION STAGES 2025

Nom du représentant légal : Prénom :

Adresse :

Code postal Ville :

Téléphone fixe ou mobile : Adresse mail :

Périodes
des 

stages

MaƟn,  Après-midi,  Journée Apportera son 
déjeuner 

du         /           / 2 0 2 5  au       /        / 2 0 2   5  

du         /           / 2 0 2 5  au       /        / 2 0 2   5  

du         /           / 2 0 2 5  au       /        / 2 0 2   5  

Réservé au CVJ
N° de licence  ou
PassePort Voile

Références des stagiaires
Nom de naissance Prénom M F Date de naissance

1

2

3

4

Frais d’inscripƟon Tarif par stagiaire Nombre de stagiaires Total dû

Adhésion temporaire au club *Obligatoire 15,00 €           X       . . . . . . . . . . . =                           €

Licence et assurance FFV * Obligatoire si pas de licence FFV 14,50 €           X       . . . . . . . . . . . =                           €

InscripƟon individuelle Nb. stagiaires Nb. semaines              +
 5 1/2 journées de 9h45 à 12h30 ou 13h45 à 16h30 110 € X     . . . . . . . . . . . X     . . . . . . . . . . . =                           €
 5 journées de 9h45 à 16h30 170 € X     . . . . . . . . . . . X     . . . . . . . . . . . =                           €

 InscripƟon famille (à parƟr de 2 membres)

 5 1/2 journées de 9h45 à 12h30 ou 13h45 à 16h30 100 € X     . . . . . . . . . . . X     . . . . . . . . . . . =                           €
 5 journées de 9h45 à 16h30 160 € X     . . . . . . . . . . . X     . . . . . . . . . . . =                           €

TOTAL = =                           €

Mode de règlement Date                  /            /   2 0 2 5

           Chèque à l’ordre du C.V.J.           Virement à IBAN n° :
          FR76 1870 7006 4231 2218 5333 172            Carte bleue, visa ...

           Espèces                                            ANCV chèques Vacances ou Sport (papier)

           Autres (à préciser) :
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 Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature          : : : : : : : : : : 

Dossier à fournir :    Majeur: pages 1 et 2       Mineur: les pages 1, 2, 3 ou 4  et 5 ou attestation de natation           
Conditions de vente : Paiement au plus tard 5 jours ouvrés avant le 1° lundi du stage.
                                      Remboursement uniquement basé sur une attestation médicale. 



POUR LES MAJEURS ET REPRÉSENTANTS LÉGAUX

DÉCLARATIONS, ENGAGEMENTS et AUTORISATIONS
Je, soussigné, (Nom) ……………………………..… (Prénom)…………..……………………

En tant qu’adhérent et/ou En tant que représentant légal des mineurs ci-après désignés :

(Nom) …….……………………………….(Prénom) …………..……………………

(Nom) ……………………………………. (Prénom) …………..……………………

(Nom) ……………………………………. (Prénom) …………..……………………

(Nom) ……………………………………. (Prénom) …………..……………………

Déclarations du représentant légal pour les mineurs mentionnés ci-dessus :

Autorise les mineurs désignés ci-dessus à suivre les activités de voile.

Je m’engage à étiqueter le sac de sport  en indiquant son nom, prénom et n° de téléphone en cas d’urgence. 

Je dégage le club de toute responsabilité en cas d’incident ou d’accident survenant hors de la base nautique et en
dehors des activités encadrées.

J’autorise le club à faire pratiquer en cas de nécessité sur les mineurs désignés ci-dessus toute intervention et/ou
tout soin médical qui apparaîtraient utiles et à les conduire dans un centre hospitalier.

Je m’engage à fournir une attestation de natation ou à défaut la page 5 complétée par les autorités compétentes

Déclarations pour les majeurs:

J’atteste sur l’honneur savoir nager sur une distance de 50 mètres en eau profonde.

J’autorise le club à faire pratiquer en cas de nécessité toute intervention et/ou tout soin médical qui apparaîtraient
utiles et à me faire conduire dans un centre hospitalier.

Je déclare avoir pris connaissance de mes obligations et m’engage à m’y conformer. Le paiement de la cotisation 
vaut acceptation du règlement intérieur du club et de son fonctionnement.

 Engagements pour majeurs et mineurs

Je m’engage à m’informer des garanties associées à la licence FFVoile et si nécessaire à souscrire des garanties 
complémentaires en matière d’assurance corporelles Information sur:             
https://www.ffvoile.fr/ffv/web/services/assurance/documents/2025/Contrat-Individuelle-Accident-MAIF-FFVoile-
2025-2027.pdf

Je m’engage à ne pas naviguer dans la zone de pêche qui se trouve à moins de 25 mètres des berges.

Je m’engage à me conformer aux règles de sécurité, notamment celle qui concerne l’obligation de porter un
gilet de sauvetage ou aide à la flottabilité lorsque je navigue, quelque soit le support.

Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur du Club de voile, et à m’y conformer.
Information sur notre site internet www.cvj37.com

OUI Si les cases OUI ne sont pas cochées, nous considérons que vous répondez NON aux questions ci-dessous

J’autorise la ligue, le club, organisateur ou producteur de l’école de voile à utiliser les photos prises lors des
séances d’activités du club pour toutes publications nationales, régionales, locales ou internes.

J’autorise les mineurs désignés ci-dessus à rentrer seuls à leurs domiciles à la fin des cours.
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 Fait à JOUÉ-LÈS-TOURS, le ……………………………………..
 Signature de l’adhérent ou du responsable légal pour les mineurs :  SignatureSignatureSignatureSignatureSignatureSignatureSignatureSignatureSignatureSignature          : : : : : : : : : :  

CLUB DE VOILE DE JOUÉ-LÈS-TOURS 
Siège Social : Centre Nautique Lac des Bretonnières, Avenue des Mignardières 37300 Joué-Lès-Tours

Tél : 06.22.08.48,75  /   Mail: cvjoue@gmail.com
Site internet: www.cvj37.com    /    SIRET : 34314067900014



POUR LES MINEURS : 
Loisir / Pratiquant  : Compléter le questionnaire suivant. Si une case OUI est cochée, merci de nous 
fournir un certificat médical d’aptitude (Exemple page 4)
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POUR LES MINEURS : 
Loisir / Pratiquant  : Si vous avez répondu un OUI au questionnaire ci-dessus (page 3), Merci de faire 
compléter un « Certificat médical d’aptitude » par votre médecin traitant (exemple ci-dessous).
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POUR LES MINEURS : 
Soit un document aƩestant que votre enfant ne panique pas dans l’eau,
soit faire compléter le cerƟficat ci-dessous par une personne habilité.
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