
 

 

BulleƟn d’inscripƟon Stage de voile - BNPA - Été 2023 
 

Coordonnées du stagiaire :  
 

Nom : …………………………….…….…………….…. 

Sexe :   □ M □ F 

Prénom : ……………………….…….……………….. 
Mail : …………………….………….………………….. 

Date de naissance :  ….………/….………/…………… 
Téléphone : …………………..……………….……….……

Adresse : ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personne à contacter en cas d’urgence :  Nom ……..…………………….……………….…………..… Portable : ……….……………….…………..….……….…… 

□ Je possède un livret de formaƟon FFV et je l’apporte le 1er jour d’acƟvité           N° Licence FFV (Si connu) : …………………………………….……….. 

Expérience voile (Stage effectué, niveau FFV, support praƟqué, …) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Choix d’acƟvité : (Entourer le tarif correspondant à la formule choisie) 
 

 Stages de 1 à 5 jours consécuƟfs - Séances de 2h00  Age : 1 jour 2 jours 3 jours 4 jours 5 jours 
□ Stage Moussaillons – Dériveur 1ère voile - OpƟmist 6 - 9 ans 28 € 52 € 75 € 94 € 112 € 
□ Stage ApprenƟ Dériveur 8 - 12 ans 29 € 55 € 79 € 99 € 121 € 
□ Stage Catamaran    OU     □ Stage Planche à Voile (PAV) 9 - 13 ans 31 € 59 € 86 € 110 € 132 € 
□ Stage Catamaran    OU     □ Stage Planche à Voile (PAV) 14 ans et + 34 € 66 € 95 € 122 € 147 € 

□ De 10h00 à 12h00   OU   □ De 13h30 à 15h30   OU   □ De 15h30 à 17h30 Jour et date du 1er cours : …………..………/………/2023 
+ Passeport voile FFV : 12€ TTC/praƟquant 
 

 Stages semaine de 5 jours - à la journée Age : Tarif caturige Tarif extérieur 
□ Stage d’Été « Explorateur du lac » 6 - 9 ans 132€ 158€ 
□ Stage d’Été « Escapade nauƟque » 10 - 15 ans 137€ 168€ 

Date : du Lundi …………/…………/2023 au Vendredi …………/…………/2023 OpƟon repas (9€ /midi) :  ………………….... 
+ Passeport voile FFV : 12€ TTC/praƟquant 
 

AutorisaƟon parentale pour les mineurs :  
 

Je soussigné ……………………………………………………………………………………..…………….…  □ Père      □ Mère      □ Tuteur du mineur 
□ aƩeste sur l’honneur disposer de l’autorité parentale. 
□ autorise le mineur à uƟliser les services de la BNPA. 
□ présente un quesƟonnaire de santé FFV (OU un cerƟficat médical* si vous avez répondu OUI à une quesƟon de ce quesƟonnaire) 
□ reconnais que le mineur dont j’ai la responsabilité est apte à s’immerger puis à nager 25 mètres sans reprendre pied (s’il a moins de 16 ans) ou à 
nager 50 mètres départ plongé (s’il a plus de 16 ans) 
□ autorise le(s) responsable(s) de la BNPA à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident sur le mineur dont j’ai la responsabilité ; y compris 
une éventuelle hospitalisaƟon. 
□ autorise / □ n’autorise pas le mineur dont j’ai la responsabilité à regagner seul son lieu de résidence à la fin de chaque séance. 
                                                                                                          Signature : 
*CerƟficat médical de non contre-indicaƟon à la praƟque  
des acƟvités nauƟques datant de moins de 3 mois. 

 

AƩestaƟons : 
□ J’autorise la BNPA, pour sa communicaƟon interne et externe, à uƟliser l’image de la personne, objet du présent bulleƟn d’inscripƟon, et cela sur 
tout type de support. 
 

Pour les adultes :  
□ Je reconnais être apte à nager 50 mètres départ plongé. 
□ J’autorise le(s) responsable(s) de la BNPA à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident sur le mineur dont j’ai la responsabilité ; y 
compris une éventuelle hospitalisaƟon. 

 

Règlement intérieur : 
□ Je déclare avoir pris connaissance des arƟcles A322-64 à A322-70 du Code du Sport, du règlement intérieur de l’école de voile de la BNPA et de l’arrêté 
Inter-Préfectoral règlementant la praƟque des acƟvités nauƟques sur le lac de Serre-Ponçon.  
 

Assurance – Passeport Voile FFV : 
□ J’aƩeste avoir pris connaissance des informaƟons sur les garanƟes d’assurance de la MAIF et de la FédéraƟon Française de Voile et je reconnais avoir 
été informé de la possibilité de souscrire aux garanƟes complémentaires proposées par la FFV (souscripƟon en ligne sur votre espace licencié FFV) 
 

Je cerƟfie les informaƟons portées sur le présent bulleƟn d’inscripƟon, comprises et conformes. 
 

Fait à ……………………………… le …………………………………. Signature (du représentant légal pour les mineurs) :  

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, dite « informaƟon et liberté », vous disposez d’un droit d’accès, de recƟficaƟon ou de suppression aux informaƟons qui vous concernent. 


