ASSOCIATION NAUTIQUE HAUTAISE

Association de loi 1901 * Affiliée a la FFV, *Agréée DDCS

Cale Sud
50590 HAUTEVILLE SUR MER
A N H TEL: 02 334758 37

Courriel : info@anh-asso.fr
Site : anh-asso.fr

FICHE D’INSCRIPTION
VOILE LOISIR 2020-2021

Nom et prénom :
Date de Naissance :
Email :

Adresse habituelle et téléphone :

Personne a joindre en cas d’urgence :

Adresse et téléphone :

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES MINEURS

Je soussigné, autorise mon enfant a participer au stage et a repartir
par ses propres moyens a la fin de chaque séances.

Date et signature :

DECHARGE MEDICALE

J'autorise les médecins a faire pratiquer sur mon enfant, ou sur moi-méme, tous les soins médicaux
ou chirurgicaux qui, en cas d’'urgence, apparaitraient indispensables.
La responsabilité des organisateurs ne s’étend pas en dehors des activités proposées par I'école.

Date et signature :

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront I'objet de communication extérieure
que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations 1égales et réglementaires. Elle pourront donner
lieu a exercice du droit d’accés dans les conditions prévues par la loi N° 78-17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés du 6 janvier 1978

= Veuillez joindre a cette fiche :
O Copie de certificat médical




INFORMATION FFV

Lors de votre inscriptiow, 'Association Nautique vous délivre une licence aupres de la Fédération Fravgaise de Voile dovt le détail figure
sur cette derniére.

Nous Vous invitons a contacter votre assuravce pour éventuellement cotiser a une assuravce complémentaire.

Une assurance complémentaire est proposée par la Fédération Frangaise de Voile. (Renseignements 4 prendre a l'école de voile).

Une assurance complémentaire est proposée par la fédération francaise de

voile.

BONUS DECES INVALIDITE 1J Cotisation
SANTE (pour 100% annuelle
d’'IPP)
500°(*) 31000° (*) 10°

31000° 62000° 12°
1500° 31000° 62000° 250U 71°
62000° 124000° 24°
1500° 80000° 160000° 50°

(*) Formule réservée aux mineurs de moins de 12 ans. Ces formules ne peuvent étre souscrites par des licenciés
agés de 70 ans et plus.

J’atteste avoir pris connaissance de la notice reprenant les garanties d’assurances liées a la FFV.
Je reconnais avoir été informé des possibilités de souscription de garanties complémentaires.

U Je souhaite souscrire aux garanties complémentaires MDS et joint donc un cheque de ........ alordre
de la MDS.
O Je ne souhaite souscrire a aucunes des garanties complémentaires.

Conditions générales de vente consultables dans le hall du batiment.
Merci de fournir un certificat médical de non contre indication a la pratique des sports

nautiques.

SIGNATURE

Association Nautique Hautaise - Avenue du Sud - 50590 Hauteville-sur-mer
02.33.47.58.37
Siret 30964756800018
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