
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  EE..VV..  
 

COORDONNEES DU STAGIAIRE 
 

 

 

NOM :……………………………………………………………..……………… 
 

PRENOM :………………………………………………………………………… 
 

NE(E) LE : ………………………………………………… 
 

ADRESSE :……………………………………………….………………….……. 
 

CP : …………………VILLE : ….………………………………………………… 
 

 

TEL. D’URGENCE : 1…………………………………………………………. 

 2…………………………………………………………. 

 e. mail. ………………………………………………………. 
  

EMBARCATION 
 

SUPPORT :    M.A.           OPTI.                  EQUI.         P.A.V.    
 

 

 CATA            LAS.           420    MICRO   
 

 

PERIODE :     PRINTEMPS                   ETE        AUTOMNE 
 

 

STAGE  :     DU ………………………  AU ………………..……………… 
  

  

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) : Nom et Qualité …………………………………………… 

autorise mon enfant à participer à un stage de l’Ecole de Voile BNO. En outre, je 

déclare que mon enfant est en bonne santé et qu’il sait nager. Le stagiaire 

s’engage à être respectueux du matériel et à respecter le règlement intérieur 

et les consignes des moniteurs. 
 

Signature du Responsable légal            Signature du Stagiaire 

 

 

 

 

 

 

 

N° DE LICENCE :    COTISATION : …………….…… 

       PAYEE LE : ……………..……… 

  

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  EE..VV..  
 

COORDONNEES DU STAGIAIRE 
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STAGE  :     DU ………………………  AU ………………..……………… 
  

  

AUTORISATION PARENTALE 
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autorise mon enfant à participer à un stage de l’Ecole de Voile BNO. En outre, je 

déclare que mon enfant est en bonne santé et qu’il sait nager. Le stagiaire 

s’engage à être respectueux du matériel et à respecter le règlement intérieur 

et les consignes des moniteurs. 
 

Signature du Responsable légal            Signature du Stagiaire 

 

 

 

 

 

 

 

N° DE LICENCE :    COTISATION : …………….…… 

       PAYEE LE : ……………..……… 

 


