Cercle Nautique du Ferret

Quartier des pécheurs-Plage du phare
33970 LE CAP FERRET
Tel : 05 56 60 44 06 E-mail: cnferret@wanadoo.fr

www.capferret-voile.fr

NOM c.iiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeececssssssssssssssccssses PFEINOM Seeiiieeeeeeeeeenenescssesssssccscoccaccancs
Date de naissance tc..eeeeeeeeneeennneeee  Adresse Mail cooeeeeniiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeenenncennes
Adresse PrincCipale : ..ooouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiiitiiiiatiiitttittnttittnstottsttttnstostnstosnnsens
AATESSE VACAIICES & ueieeennnrieeeeeeennssseccessssssccccssssssssccssssssssscsssssssssesssssssssssesssssnssssns
Téléphone fixe : ....ccocvvvvvieinnniennnnene.... T€léphone portable : ....cccovvviiniiiiiiiiiiniennnnnnn.

Jardin des Mers (4 a 6 ans), 10h a 12h30, Plage des Américains.

Le Jardin des Mers est proposé aux plus petits de 4 a 6 ans. Il est concu comme une activité
de découverte de I'environnement marin et du nautisme. Activité de la semaine : péche a pied,

aquarium, cerf-volant, balade en bateau, optimist, planche a voile, chasse au trésor.

L’équipement du Mousse : maillot de bain, rechange culotte/slip, serviette, pull, K-way

chaussures plastiques fermées (ou vieilles baskets), lunettes de soleil avec cordon, casquette,

créme solaire, petite gourde.

Juillet: 0 Du 01/07/19 au 05/07/19

o Du 08/07/19 au 12/07/19 Aotit : 0 Du 05/08/19 au 09/08/19

o Du 15/07/19 au 19/07/19 o Du 12/08/19 au 16/08/19

0 Du 22/07/19 au 26/07/19 0 Du 19/08/19 au 23/08/19

o Du 29/07/19 au 02/08/19 0 Du 26/08/19 au 30/08/19
POUR LES MINEURS

Je SoussigNé(€), (MOM). . .uuneee ettt et e e e (Prénom)........ooiuiiii i
Représentant 1égal de (NOm)............ooeieiiiiiiii i (Prénom).......oooeieiii i
Lien de parenté..........ooeviviniiiiiiiie i
Personne a prévenir en cas d’accident (nom)........ccccevvvennnnen. (Prénom).......cceveueeee TEL..covvvienrnnnnnns
Autorise I’enfant précité a quitter le Cercle Nautique du Ferret seul : Joul CJONON

*autorise d’une part ’enfant précité a participer a une activité voile au sein du Cercle Nautique du Ferret.

=autorise d’autre part, en cas d’urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier ou toute intervention chirurgicale pourra
&tre pratiquée en cas de nécessité.

=atteste également que :

-pour les enfants de moins de 16 ans, I’enfant précité est apte & s’immerger puis & nager au moins 25 métres sans reprendre pied.

*déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur affiché dans les locaux de I’école de voile.

+atteste avoir été informé(e) des clauses de 1’assurance associée a la licence FFV ou au passeport voile ainsi que des garanties
complémentaires facultatives, et de la possibilité d’y souscrire.

*Autorise le club du CN Ferret a utiliser I’image de mon enfant en dehors de ses locaux, soit : sur le site

internet de ’association ou sur la page Facebook de I’association : O oul 0O NON

Fait au Cap-Ferret,le ........................
Signature du représentant 1égal précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

MERCI DE VOUS MUNIR D’UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA VOILE



mailto:cnferret@wanadoo.fr
http://www.capferret-voile.fr/

