LABEL .
FFpoile

Photo
CarPa Vou e
CLUE DE VOILE DE PONT-AUDEMER
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné (1) autorise mon fils, ma fille

(2) , né(e) le ....... Y T

a participer aux activités voile, stand up paddle et kayak proposées par le Capa Voile
Date :

Signature :

RESPONSABLES LEGAUX

INFORMATIONS IMPORTANTES (RESERVE A L’ADMINISTRATION)




Jentoure la formule choisie :

Prix de la
cotisation
Catégorie ayable en rr .
g (pay Détails
plusieurs
fois)
- Le samedi apres-midi pendant I'animation des moniteurs du club,
le mercredi apres-midi si les moniteurs sont disponibles et le
Adulte 190 € vendredi aprés-midi aux mémes conditions de présence d’un

moniteur.
- Un t-shirt au logo du club est fourni.

- A partir de 8 ans sous condition d’attestation de natation.
Jeune 180 € - Le samedi aprés-midi pendant I'animation d’'un moniteur du club.
- Un t-shirt au logo du club est fourni.

- A partir de 6 ans sous condition d’attestation de natation.

- Le samedi apres-midi pendant I'animation du moniteur du club, et
40€ accompagné en permanence par un membre du club adulte de la
méme famille.

Jeune
accompagné

Pour les membres, majeurs ou mineurs, qui apportent une aide

Membre actif significative et réguliére bénéficiant au fonctionnement et au

130¢€ développement du club.
- A partir de 11 ans.
- Le samedi aprés-midi pendant I'animation d’un moniteur du club.
- La quasi-totalité du paiement de la cotisation de base sert a payer
Les Amis du la licence FFV et donc I'assurance incluse. Vous pouvez naviguer 4
Capa Voile 90 € fois sans frais supplémentaire, puis vous donnerez un cheque de 10
euros a partir de la 5éme fois, et a chaque fois que vous nous
rendez visite.
- 1 adulte obligatoirement et les enfants a partir de 9 ans.
190 € - Pour les membres d’une méme famille, le premier membre
Forrp.ule +160 € majeur paiera une cotisation de 190 €, puis le deuxieme membre
familiale +130€ paiera 160 €, et les suivants paieront une cotisation de 130 €
correspondant a la licence FFV.
Parent . , R .
encadrant 190€ + Le |:-)aren.t, autonome en naAV|gat|on, et I'enfant, a partir de 8 ans,
40€ obligatoirement dans le méme support.
autonome
Moniteur HlOO € HPour les moniteurs actifs détenteurs du diplome FFV.




AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

J€ SOUSSIZNE (1) oot e autorise, n’autorise pas (2) I'association a faire
pratiquer une intervention chirurgicale sur mon fils, ma fille (2)(3) cceoeveeereee e

Date @ e Signature :

TEST D’AISANCE AQUATIQUE

1€ SOUSSIZNE (1) cueeeeeecieceeee et accepte, et autorise mon fils, ma fille (2)
(3) e a effectuer le test d’aisance aquatique sous le contréle de
monsieur Plessy selon les termes de I'arrété du 20 juin 2003 annexe 1 du Ministére de la Jeunesse et

des Sports (voir les conditions ci-dessous)

Date: signature :

Le tableau ci-dessous est a remplir par le moniteur

- Le départ se fait a partir d’un support flottant par une chute arriére volontaire | Acquis Non
acquis

- Capacité du pratiquant a se déplacer dans I’eau sans présenter de signe de
panique sur un parcours de 20 meétres

- Capacité du pratiquant a se déplacer sous une ligne d’eau, posée et non
tendue.

- Le parcours peut étre effectué avec ou sans brassiere de sécurité

AUTORISATION DE TRANSPORT

J’autorise, je n’autorise (2) pas un membre adulte du Capa Voile a transporter mon
enfant. ... dans son véhicule dans le cadre de compétitions auxquelles le
club participerait.

Date: signature :




DROIT A L'IMAGE

J’autorise, je n’autorise (2) pas le CAPA VOILE a utiliser les images fixes ou audiovisuelles, les reportages
écrits, photographiques, sonores ou audiovisuels sur lesquelles mon enfant ou moi-méme pourrions
apparaitre, réalisées a I'occasion du stage de voile. Je comprends que I'image de mon enfant ou de moi-
méme pourrait étre utilisée pour promotion des activités du Capa Voile.

Date : signature :

ACTIVITE PRINCIPALE (cochez la case de votre support préféré)

e planche a voile

e dériveur

e habitable

PRET DES EQUIPEMENTS DE SECURITE

Le club préte les équipements de sécurité (combinaison néoprene, gilet, casque) de facon
nominative, contre une caution de 100€ (non-encaissée). Un « état des lieux » est réalisé lors
de la premiére séance, et en fonction de I'état dans lequel les équipements sont rendus en
fin d’année, les dégradations seront facturées selon les critéres suivants :

GILET : bon état/mauvais état (35€)
CASQUE : bon état/mauvais état (25€)
COMBINAISON LONGUE : petit accroc 20€/accroc moyen 40€/gros accroc 60€

IL EST VIVEMENT CONSEILLE DE PORTER UN SHORT AU DESSSUS DE LA COMBINAISON AFIN
DE LA PROTEGER.

IMPORTANT

Le pratiquant doit apporter les équipements suivants : gants de voile, chaussures fermées ne
craignant pas I'’eau (nous conseillons des bottillons de voile en néopréne épaisseur 5mm) et
coupe-vent.




PIECES ADMINISTRATIVES A FOURNIR

Réservé
Administration

e une fiche sanitaire de liaison

e |e reglement en cheque(s) a I'ordre du CAPA section voile

e certificat médical de non contre indication a la pratique de
la voile (sauf si fourni il y a moins de 3 ans)

Le reglement intérieur

° Fournir les piéces administratives avant le 30 octobre

° Obligation du port du gilet d’aide a la flottabilité

° Obligation du port de chaussures fermant sur le dessus

° Casque obligatoire pour les mineurs

° Casque obligatoire pour les adultes a partir de force 4 beaufort

° Passage du niveau 3 FFV pour pouvoir naviguer en autonomie sous la surveillance du
CNT

° Dés que l'eau descend a 18° et l'air a 12° obligation d’avoir une combinaison
néoprene pour naviguer sur les dériveurs et PAV

° Obligation du port d'une combinaison néopréene pour le poste de numéro 1 sur les
Edel 2 par temps froid

. Signaler toute avarie survenue sur les bateaux (remplir le formulaire a I'écrit)

° Les bateaux doivent étre correctement rangés, vidés et les caissons étanches doivent
aussi étre vidangés (voir reglement spécifique EDEL 2).

° La grand-voile des dériveurs doit étre correctement roulée sur la bome et rangée
dans son tube.

° Fermeture de l'activité voile dériveur léger de janvier a début avril (fermeture et

ouverture de la session décidées par le comité directeur sur recommandation du ou
des cadres)

° Tout manquement a la sécurité peut entrainer une exclusion temporaire ou définitive
du club aprés consultation du bureau directeur

° Tout manquement a la bienséance ou a la morale peut entrainer une exclusion
temporaire ou définitive du club aprés consultation du bureau directeur

° Les adultes ne peuvent pas se changer dans les mémes vestiaires que les mineurs.

Ce reglement intérieur est a signer et a dater précédé de la mention manuscrite lu_et
approuvé par |'enfant et le parent




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L'ENFANT
MNOM : PREMOM :

Cette fiche permet de recueillir des informaotions utiles pendant les octivités ou séjours orgonisés par le Service Animation Jeunssse.

Elle évite de vous munir de son comet de santé.

1- VACCIMATIONS (1= référer au carnetl de santé su aux certificats de vaccinations)

WVACCING AR
i ou NOMN DERMIERS VACCINS RECOMMAMNDES DATES
QBLIGATOIRES
RAFPELS

Diphtérie Cogueluche
Tétanas Hépatite B
Paliamyélite Rubdale-Oreillons-Rougeals
QU DT Palia Auires (préciser)
OU Tétracag BCG

5l LE MIMEUR M°A PAS LES VACCING QBLIGATOIRES, IOIMDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE COMTRE-IMDICATION.
Arterition, e wsoon onfing rorsoue e présenie oucung conire -indecotion.

2 = REMSEIGMEMENTS COMCERMANT LE MINEUR :

Suit-il wn traiement médical ¥ O Cws O Man

5i aul, jpindre une erdennance récente &t les médicaments correspandants (bolles de médicaments dans leur
emballage d'erigine marguées av nom de I'enfant avee la notiee).

Avcun médicament ne pourra Elre pris sans ordonnance,

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES ALLERGIES SUIVAMTES :

F ASTHME Oouwi O Men
# ALIMENTAIRES Oouwi O Men
# MEDICAMEMTEUSES Oouwi O Men

# AUTRES (animaux, plantes, pallen...] O Oui O MNon
5i oul, prédser la covse de Mallergie, les signes éveecateurs ef la eonduile a tenir (51 aulomédication le signaler).

Le minew présente-i-il un probléme de sanlé pardiculier qui néeessile la transmission d'infermations médicales
[infarmations sous pli cachetd), des précavtions & prendre & des éventuels seins & apporer 2 OCw O Men

L'enfant a-i-il déjd eu les maladies suivantes #

Rubdole Waricelle Anggine Cagueluche Rhumatisme articulaire
O Cu O MHaon O Ouwi O Men O ouwi O Man O Quwi O Nen algu
Orreillons Ohite Rougeals Sear] atine
O Cul O Men O oui O Man O Cui O Meon O Cu O Mea O oui O Men

3 - RECOMMANDATION UTILES DES PARENTS :

Fort de lunettes, de lentilles, d oppareils denfoires ow ouditifs, comportement de Penfant, difficulté de sommeil, &nurésie noctume -

4 = RESPONSABLE DU MINEUR :

MOM :

............................................................ PREMOM : .....cocomsmmsansnnssnsansansansansanssnsansassasansansan nsasans

TEL DOMICILE ... i naans TELTRAVAIL : ... TEL PORTABLE ... ..o,
MOM ET TELEPFHOMNE DU MEDECIN TRAITANT (Fasubtatif] : ..o i s s e
MN® SECURITE SOCIALE [dant dépend Menfant] @ L sianiaiisniiiiaisniseiinieiiiasiisasenna | OBIGATOIRE)

le dédare exocts les rerseignements portés sur cette fiche =t m'engoge 4 les réoctualiser si nécessaire.

l'ouvtarise le responsable de l'octivité @ prendre, le cos échéant, toutes mesures [traitement médical, hospitolisotion, intervention
chirurgicole] rendues nécessoires par 'état de sonfé de ce mineur.

DATE : | | SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL [




ETAT DES EQUIPEMENTS DE SECURITE (a remplir par un encadrant)

NOM PRENOM : ....uoiiiiiiiiineiinnnnniiesnnisesssnssnsssessnsssssssnssssssssssssssessess

ETAT AU PRET ETAT AU RENDU FACTURATION LE
DATE : DATE : CAS ECHEANT

COMBINAISON
No
Type :

GILET N°
Type :

CASQUE N°

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL :




