
Personne à contacter en cas d’urgence : 
Nom / Prénom : ................................................................
N° téléphone : .......................................

Informations stagiaire

Nom : ...............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance :       /      /
Adresse permanente : 
..........................................................................................
..........................................................................................

Téléphone : ...........................................    
E-mail :.........................................@.................................

N° licence FFVoile 2026 : ...............................................

Stage

Date choisie : .........................................................
(cf dates proposées sur le site internet)

Support technique
(rayer les mentions inutiles)

Dériveur / Catamaran
Planche à voile
Wingfoil

Stage et
Test

300 €

Le stagiaire ... AUTORISATION PARENTALE

1.atteste de mon aptitude à nager au moins 25 mètres et à s’immerger
(sauf pour le char à voile).

2.autorise en cas d’urgence à solliciter une prise en charge par un
établissement hospitalier où toute intervention chirurgicale pourra
être pratiquée en cas de nécessité.

3.déclare avoir pris connaissance :
des capacités requises pour réaliser l’activité, 
du contenu de formation choisi,
des conditions générales de vente,
règlement intérieur de l’établissement consultable sur le site
internet (www.semvie-nautisme.fr)
des modalités et conséquences d’une éventuelle annulation
des différentes règles de sécurité. 

4.accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient
utilisées pour permettre de me contacter ou de m’envoyer la
newsletter dans le cadre de notre relation commerciale.

Je soussigné(e) (Nom et Prénom) .......................................................... né(e)
le ............................................ représentant légal du mineur pratiquant (ou
ayant eu l’autorisation de signature par le représentant légal) :

certifie que le stagiaire “valide” les 4 points énoncés précédemment,
Certifie que le stagiaire est apte médicalement à la pratique de
l’activité concernée ou atteste que toutes les questions du
questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport (1)
ont reçu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le
représentant légal, ne présente pas de contre-indication à la pratique
de l’activité choisie. Je reconnais qu’à travers cette attestation,
j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de SAINT
GILLES CROIX DE VIE NAUTISME ne pourra être recherchée.
autorise le stagiaire à participer au stage

autorise le stagiaire à regagner seul son domicile  O OUI   O NON

SAINT GILLES CROIX DE VIE NAUTISME est susceptible de réaliser des reportages photographiques et audiovisuels pendant la durée des activités
nautiques proposées. Sauf avis contraire de votre part, nous nous réservons la possibilité d’utiliser des images dans les brochures et sur notre site
internet et dans tous les documents faisant la promotion de SAINT GILLES CROIX DE VIE NAUTISME.          O  Je m’y oppose

Votre vécu voile

Ecole de voile
(niveau validé sur le Passeport voile) :

Fiche d’inscription
Stage et Test Niveau 4

Fait à : ...........................................................
Le :  .................................   Signature précédée de la mention “lu et approuvé”: 

(représentant légal ou ayant eu l’autorisation de signature)

Club - Ecole de sport :
Pratiquez-vous en club ou école de sport ?
                      O OUI      O NON

Si oui, sur quel(s) support(s) - citez vos participations :

Compétition
(Date - Support - Résultats) 

O    Stage et Test
Cochez la formule choisie

Tarifs
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Les présentes conditions générales de vente régissent
les rapports entre SAIN

T G
ILLES CRO

IX D
E VIE

N
AU

TISM
E et ses clients «Individuels», bénéficiaires des

prestations activités nautiques. La réservation d’une
activité par une inscription im

plique l'acceptation des
conditions générales de réservation et de vente telles
qu'énoncées ci-après : 

A
RTICLE 1 : CO

N
D

ITIO
N

S D
’A

PPLICA
TIO

N
 

Les présentes conditions générales de réservation et de
vente concernent  les activités de SAIN

T G
ILLES CRO

IX D
E VIE

N
AU

TISM
E.

A
RTICLE 2 : IN

SCRIPTIO
N

L’inscription deviendra définitive après réception par SAIN
T

G
ILLES CRO

IX D
E VIE N

AU
TISM

E de la fiche d’inscription
dûm

ent com
plétée et signée accom

pagné du paiem
ent total.

A
RTICLE 3 : M

O
D

IFICA
TIO

N
 – A

N
N

U
LA

TIO
N

Toute dem
ande de m

odification sera soum
ise à

l’appréciation de SAIN
T G

ILLES CRO
IX D

E VIE N
AU

TISM
E et

des places disponibles.
Tout cours m

anqué pour raison personnelle ne pourra pas
être rattrapé,
D

es conditions m
étéo ou de pratiques de l’activité

défavorables ne constituent pas une clause d’annulation.
L’activité sera am

énagée ou rem
placée sans donner lieu à un

rem
boursem

ent m
êm

e partiel. Le responsable  de la base
nautique décide du support et du lieu de pratique adaptés
aux conditions m

étéo et au niveau des stagiaires pour
garantir leur sécurité et le bon déroulem

ent de la séance.

U
ne assurance annulation facultative est proposée au

m
om

ent de l’inscription . Tarif 4%
 du m

ontant total de la
réservation. Inform

ations assurance annulation et CG
V

assurance annulation disponible sur notre site internet dans
la rubrique “Infos pratiques”.

A
RTICLE 4 : A

SSU
RA

N
CE 

SAIN
T G

ILLES CRO
IX D

E VIE N
AU

TISM
E a souscrit une

assurance responsabilité civile liée aux activités dispensées
auprès de la com

pagnie M
M

A n° 145 463 573.   

A
RTICLE 5 : VESTIA

IRES
D

es vestiaires et sanitaires sont m
is à disposition des

stagiaires pendant la durée de l’activité. En cas de vol ou de
détérioration de vêtem

ents et (ou) d’objets personnels,
l’établissem

ent ne peut être tenu responsable. Les stagiaires
sont invités à ne pas entreposer d’objets de valeur dans les
bases nautiques. 

 A
RTICLE 6 : A

FFICH
A

G
E 

Conform
ém

ent au code du sport, un panneau visible de
tous m

et en évidence : L'attestation d’assurance, le
règlem

ent intérieur de l’établissem
ent, le plan des zones

de pratique, la liste des personnes qualifiées pour
l’enseignem

ent.

A
RTICLE 7 : D

IPLÔ
M

ES 
Les m

oniteurs sont titulaires d’une qualification
conform

ém
ent à l’article L212-1 du code du sport. Les

Educateurs peuvent enseigner des disciplines nautiques
conform

ém
ent à l’article L 212-3 du code du sport. La

consultation des diplôm
es est tenue à la disposition des

clients au secrétariat.

A
RTICLE 8 : IN

FO
RM

A
TIQ

U
E 

Les inform
ations qui vous sont dem

andées sont
nécessaires pour que votre inscription puisse être traitée.
Vous pouvez accéder aux inform

ations et éventuellem
ent

procéder aux rectifications nécessaires. Sauf avis
contraire de votre part, nous nous réservons la possibilité
d’utiliser les inform

ations pour vous faire parvenir une
docum

entation.

A
RTICLE 9 : D

RO
IT À

 L’IM
A

G
E 

SAIN
T G

ILLES CRO
IX D

E VIE N
AU

TISM
E est susceptible de

réaliser des reportages photographiques et audiovisuels
pendant la durée des activités nautiques proposées. Sauf
avis contraire de votre part lors de votre inscription, nous
nous réservons la possibilité d’utiliser des im

ages dans
les brochures et sur le site internet de SAIN

T G
ILLES

CRO
IX D

E VIE N
AU

TISM
E et dans tous les docum

ents
faisant la prom

otion de SAIN
T G

ILLES CRO
IX D

E VIE
N

AU
TISM

E.

A
RTICLE 10 : JU

RID
ICTIO

N
 CO

M
PÉTEN

TE 
Tous litiges relatifs à l’exécution des présentes clauses
sont de la com

pétence des tribunaux dans le ressort
desquels se situe SAIN

T G
ILLES CRO

IX D
E VIE N

AU
TISM

E.

SAIN
T G

ILLES CRO
IX D

E VIE N
AU

TISM
E 

H
ôtel de Ville

86 Q
uai de la République

CS 85629
85806 Saint G

illes Croix de Vie

02 51 60 11 11 
contact@

saintgillescroixdevie-nautism
e.fr 

w
w

w
.saintgillescroixdevie-nautism

e.fr
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