CLUB DE VOILE DE JOUE-LES-TOURS

FICHE D’INSCRIPTION STAGES 2026

CLUB
EVOILE

\JDUE-LES-WURS
-

Dossier a 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 uniguement basé sur une attestation médicale.

Nom du représentant légal : Prénom :
Adresse :
Code postal Ville :
Téléphone fixe ou mobile : Adresse mail :
Périodes V7 Ao ounée o | du [ /2026 w [ (2026
ges O O 0O 0 du / /2026 au /2026
stages OJ O OJ OJ du / /2026 au /2026

Réservé au CVJ

Références des stagiaires

N° de licence ou
PassePort Voile

Nom de naissance

Prénom

F Date de naissance

Frais d’inscription Tarif par stagiaire Nombre de stagiaires Total di
Passeport Voile et assurance F.FV. 14,50 € X €
Sauf si titulaire d’une licence valide ou d’un passeport voile valide
A Inscription individuelle Nb. stagiaires | Nb. semaines +
e 51/2journéesde 9h45 a 12h30 ou 13h45 a 16h30 130 € ). G ). €
e 5journées de 9h45 & 16h30 190 € X X €
A Inscription famille (2 partir de 2 membres)
e 51/2 journées de 9h45 & 12h30 ou 13h45 a 16h30 120€ X X €
e 5 journées de 9h45 & 16h30 180 € X X €
® |Réduction pour adhérent a I'année -2500€ | X Ko 2
seulement si votre adhésion annuelle est en cours de validité sur inscriptions ci-dessus
(A) adhésion temporaire incluse / (B) adhésion temporaire annulée TOTAL = &
Mode de reglement Date / / 2026
D Cheque a l'ordre du C.V.J. D Virement a IBAN n°: Szg’jlﬂﬂ,/@ s

Carte bancaire

FR76 1870 7006 4231 2218 5333 172

Especes

m ANCV cheques Vacances (papier seulement)

(]
(]
a

Pass’Loisirs Jeunes ou Pass’sport : Numéro :
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POUR LES MAJEURS ET REPRESENTANTS LEGAUX

CLUB
UEVOILE

DECLARATIONS, ENGAGEMENTS et AUTORISATIONS N -

Je, soussigné, (Nom) ........................cooiiils (Prénom)

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

(NOM) ..o (Prénom) ..........cocovoveeeeeeeeenn
(NOM) ..o (Prénom) ..........cocovoveeeeeeeeee
(NOM) ..o (PréNOM) .......ooooeeveeeeee
(NOM) ..o (Prénom) ..........cocovoveeeeeeeeee

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

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

Je m’engage a 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 a faire pratiquer en cas de nécessité sur les mineurs désignés ci-dessus toute intervention et/ou tout
soin médical qui apparaitraient utiles et a les conduire dans un centre hospitalier.

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

Déclarations pour les majeurs:

J'atteste sur I’honneur savoir nager sur une distance de 50 métres en eau profonde.

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

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

Engagements pour majeurs et mineurs

Je m’engage a m'informer des garanties associées a la licence FFVoile et si nécessaire a souscrire des garanties
complémentaires en matiére 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 a ne pas naviguer dans la zone de péche qui se trouve a moins de 25 metres des berges.

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

Je m’engage a prendre connaissance du réglement intérieur du Club de voile, et a 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

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

D J'autorise les mineurs désignés ci-dessus a rentrer seuls a leurs domiciles a la fin des cours.

Fait & JOUE-LES-TOURS, 1€ .. ..ueeneeee e,
S

Signature de I’adhérent ou du responsable légal pour les mineurs : Sivpuinre ;

CLUB DE VOILE DE JOUE-LES-TOURS
Siege Social : Centre Nautique Lac des Bretonnieres, Avenue des Mignardieres 37300 Joué-Lés-Tours

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

FFyaile

EXTRAIT DU REGLEMENT MEDICAL DE LA FFVOILE

rticle 8
L'obtention du cerificat medical de non contre-indication a la pratigue de la voile et notamment de la waile en compétition
&5t la conclesion d'wvn examen madical qui peut &tre réalisé par tout meédecin titulaire du Doctorat d'Etat. &t inscrit a
lNordre des médecns.

La Commission Médicale NMationale de la FFWoile :

=  Rappelle que 'examan medical permettant de delivier ce cartificat :
« angage la responsabilite du medecin signataire de ce certificat, seul juge de la necessite d'éventusis axamens
complémentares et seul responssble de M'obligabon de moyens,

» dodt etre pratgue dans un envircnnemmant medical approprie quand i a liew avant umne compe sion.
- Précise quea le contenu de 'examen doit tenir comple de 'age el du niveau du competeur.

~ Conseille :
= der lenir comple das pathobogies dites de = cromssance = el des pathologies antarieunss,
* de consulter e carnet de sante,

= de warfier plus précisement au miveau de Nappared looomotews - rachis, ceimures, genoux, pieds, en s'aidant si nécessaira
de radicgraphies.

- Insiste sur les contres indications a la pratigue de la voile :

= toute pathologie suscepbble de s'aggraver au cours de 'activité sportive etfouw de comiprommeetire L sacurite,
= ancas de doute, comtacter la Commission Madicale.

= Préconise :
= une mise a jouwr des vaccinabons,
= unt bhilan dentaire annuesd,
* une eépreunve cardio-vasculare d'effort a partr de 40 ans, - une surveillanca ologigue elemaentaire a partir de 40 ans,
= un examen OFRL et visuel.

- Prescrit :
* Les conditons d aptitudes physiques et madicales pour paricipser aux epreugves kabitables en solitaire et en double devant
respecter s RS0 de type 0,7 &t 2 sont definies en annexe 3 du présent reglemsant,

= poar loutes las aulres coursas an haute mer, de réaliser un bilan médical de 'imtéressa le plus compdet possible, en redation
avec la ou les compebiBons envisagees.

Certificat Médical (valable un an)

Dans le cadre de Farticle 11L.3.2 du réglement techndgue de La FFWVolle Pris
en applbcation des arthches L.231-2, LZ231-2-1 du Code du Sport

Je soussignede). Doceur i e emeceennn. CETLITE AVOIC @XxamMing ce jour
Mom . Prémom ... ..., el e e B

certifie gue son état de =anté ne contre indique pas [ la pratique de la voile
[y compris en compétition

I renseignement de ta voile
.| i . i A e 2 o i m e m B

Signature &t cachet du médecin examinateuwr

BAMOUE @ FEDERATION FRAMCAISE DE VOILE
POPULAIRE 17, rue Henri Bocquillon TS015 Paris

AT AR E Tél: 07 &0 60 3T 00 - wwe, [fooaile.fr
MAJEFUR
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POUR LES MINEURS :

Soit un document attestant que votre enfant ne panique pas dans l'eau,
soit faire compléter le certificat ci-dessous par une personne habilité.

FF»oile
CERTIFICAT DE REUSSITE

Capacité a savoir nager vingt-cinq meétres et a

s'immerger
BSOS, i edseam s i e e me e s e mmm e eee - 102 DiEUTAIRES d'une quealification
professionnalle en voile relevant de Farticle L. 272-1, sous la carte professionnelle n®
.................................................... allaste que :

L s L [ 1 o P

ne pouvant fowrnr Nattestation ou 'un des cartificats prévu a larticle A 322-3-1 du code du sport, s'est
SOUMES au test! préwvu & Particle AL 322-3-2 et a démonire sa capacite 4 :

- effectuer un saut dans Feaud |

. réafiser une flottaison sur la dos pendant cing secondes ;

. réaliser une sustentation verticale pendant cing secondes. ;

- nager sur le venire pendant vingt médres ;

- franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.

Fait pouwr valoir ce gue de droit.

" Test pouvant étre réalise avec ou sans brassiare.

BAMNOQUE m FEDERATION FRAMCAISE DE VOILE

POPULAIRE 1T, rue Henrl Bocquillen 75015 Paris

FARTENAIRE Tél: OF &0 &0 37 00 - www, [Juoile.[r
MAJELUR
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