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CALVI NAUTIQUE CLUB

Stagiaire
NOM & oo Prénom @ ..o
Sexe:F M Né(e)le: i,
Adresse résidence principale: . ...
Code Postal: .................. Ville s oo
Tl
B nai] o e

NOM & o Prénom:.. ...
Tl
Datedustage : ......cocevvvininnnnnn. Support du stage : Jardin des mers O
Funboat O
Optimist Perf 0  Débutant O
Planche a voile Matin O Aprés-midi O
Catamaran Matin O Aprés-midi O
Stage Jardins des mers (5-7ans) : 5 séances de 9h 3 10h15 148,50 €
Stage Funboat (mini-catamaran) (9-12 ans) : 5 séances de 9h a 10h15 158,50 €
Stage Optimist débutant (7-10 ans): 5 séances de 9h & 10h15 158,50 €
Stage Optimist perf (7-10 ans): 5 séances de 10h30 4 12h 168,50 €
Stage Catamaran (a partir de 11 ans) : 5 séances de 10h30 & 12h30 ou 14h-16h 198,50 €
Stage Planche a voile (a partir de 11 ans) : 5 séances de 10h30 & 12h30 ou 14h-16h 198,50 €

* Passeport voile obligatoire 11,50€ en sus.

* Réduction de 10% sur le prix du stage (hors passeport voile) a partir de la 2éme semaine de stage effectué par le
méme stagiaire, ou pour la deuxiéme personne et plus d'une méme famille.

* |es stages sont du lundi au vendredi.
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Stage juillet - aott 2021

Auborisakion Parenbale

JE SOUSSIGNE(€). . et
Téléphone @ ... Pere O Mére O  Autres (Préciser)........coceeeiuneneninennn.
Ayantlagarde de ..o

Lui donne l'autorisation de participer au stage organisé le........................ par le Calvi Nautique Club.

J'autorise également les organisateurs a prendre toutes dispositions médicales ou hospitalieres vis a vis de
lui, en cas d'urgence, y compris son transport dans un établissement hospitalier.

Signature

Abtestabion sur L'honneur

JE SOUSSIGNE(€). . ettt

AtteSte QUE ..o sait nager au moins 25 metres et a s'immerger
avec une brassiére.

ATEESTE QUE it ne présente aucune contre-indication médicale a
la pratique de la voile.

Reconnait avoir été informé des risques liés au COVID 19 et des consignes de protection obligatoires a
respecter pour freiner sa diffusion et que malgré la mise en oeuvre de ces moyens de protection, la
structure ne peut me garantir une protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le
COVID 19.

M ‘engage a respecter et a prendre toutes les précautions nécessaires a la protection de ma santé et de
celles des autres personnes présentes dans la structure, notamment en respectant les gestes barriéres.
M'engage également a respecter les modalités mises en place par la structure pour organiser son

activité au cours de la crise sanitaire actuelle.

Signature

Codre réservé : Total réglé:.................... €

Reglement : Par cheque N°:.................. Banque:.....ooooiiiiiiiiin, Virement O CBO

Especes O Cheéques vacances O

* Aucun remboursement, ni avoir, ni report de stage ne pourront étre faits en cas d'annulation du stage pour cause de force
majeure. Un remboursement sera fait de 'acompte versé pour le stage ou des jours, sur présentation d'un justificatif.
* Tout stage commencé ou non annulé avant le 1er jour sera entiérement d{. La suspension des cours par mauvais temps ne
donne pas lieu a un remboursement ou a un report sur une autre session. 2/2
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