Pratique

Mercredi Compétition | Contrat Total BULLETIN D’INSCRIPTION o&\QU Ea, 3
Ot S ECOLE DE SPORT g )
Open skiff 2026 - 2027 )
29er (I’@O
Wingfoil 544€
Cata 10’12 518€ N°delicence: ..........................
Cata 12’14 518€ / 544€
NOM : ... Sexe (1) : M
Vendredi PM Compétition | Total Inclut la préparation
Windfoil 250€ Physique du mardi soir Prénom:............ Date de naissance : ............
29er 370€
Adresse domiCile © ... ...,
Samedi matin Loisir Total
Wingfoll adulte [6216 ||
PAV Adulte 621€ Code postal : ............ Ville: ............
Cata Adulte 621€
Samedi PM | Loisir Compétition | Contrat Total Tél portable mere : ............
LOLIe Tél portable pére: ............
RS Feva 544€ 150€
Open skiff 544€ /272€ | 150€ Courriel :............
29er 585€/370€ 350€
Cata Ado (1) entourer la réponse correspondante
Cata Adulte Les sections ne seront validées qu’a la reprise et que sous réserve d’'un nombre d’inscrits
Wing / Wind suffisants.
PAV 518€ / 544€
Wingfoil 518€ / 544€ .
Réglement (2):
® 2%9er deu_x cours rrl1ir_1ilmum par sfamaine mercredi et samedi Montantréglé: ..............ccovvvvvvvveeeeen Date s oo Nature :
# Vendredi aprés-midi inclut la prépa physigue
e Pour les groupes « compétition », 2" et 3*™ cours a prix préférentiel |
#  Préparation physique Ado Compétition 120€ hors pack vendredi

Don : oui / non : Si oui soustraire 'adhésion qui est payée via le don Déduction

2" enfant : 40€

Total Prathue + Contrat € (2) les réglements en espéces ne sont pas acceptés
Coureur




ATTESTATION

Je soussigné(e) Arthur PARENT pére de Marcel PARENT ( pour les mineurs) Inscrit a

I’école de sport du CNA durant I'année scolaire 2026 — 2027

Autorise mon enfant a pratiquer 'activité voile telle que proposée au Centre
Natique d’Arradon

Reconnais avoir été informé(e) des possibilités offertes par les garanties
complémentaires ci-dessus énoncées

M’engage a déclarer tout traitement et contre-indications médicales

Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la pratique de I'activité

Atteste de mon / son aptitude

- moins de seize ans : a s'immerger et a nager 25 metres au moins

- plus de seize ans : a plonger et a nager 50 metres au moins ou fournir une

attestation de natation.

Autorise les responsables du centre a faire pratiquer toute intervention chirurgicale
et a faire donner les soins médicaux qui apparaitraient indispensables et m’engage a en
assurer le réglement.

Dégage la responsabilité du Centre Nautique d’Arradon en dehors des heures
normales d’activité

Atteste avoir pris connaissance :

- des articles A 322-64 a A332-70 du code du sport relatifs aux garanties
d’hygiene et de sécurité dans les établissements d’activité physique et
sportive qui dispensent un enseignement de la voile

- du réglement intérieur affiché dans le centre (fourni sur demande), du

fonctionnement des sections, et du parent accompagnateur.

Autorise le CNA a diffuser les photographies sur lesquelles je / il figure.

Comprends et accepte qu’en cas de dossier incomplet au 30 septembre 2025, le
stagiaire ne naviguera plus.

(fiche d’inscription remplie, certificat médical, paiement).

L -
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

JE SOUTIENS MON CLUB

Notre club est une association a but non lucratif a vocation la pratique de la
voile en loisir ou compétition.

Il y a plusieurs maniéres de soutenir son club.

Je m’engage ou mon enfant s’engage a étre bénévole sur au moins une
épreuve ou un événement organisé par le club.

J'ai des talents comme la communication, la recherche de partenaires, le
maintien du parc matériel et je souhaite le mettre au service du club
1Y/ oY 0 I e [e o TR

Je souhaite m’investir dans 'administration du club
MON rOlE PriVIIEZIE ...oooeeieeieeieeee e

Je souhaite soutenir financierement le club et ses projets, je fais un don et
recois un CERFA

Je soutiens d'école de sport et fais un don de 60€ incluant mon adhésion. Je recgois
un CERFA et déduis 40€ de mes imp6ts (dans la limite de 20% du revenu
imposable).

Je scanne le QR code




