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YACHT CLUB des SABLETTES 
 

Merci d’envoyer cette fiche ainsi que le certificat médical à ycsablettes@free.fr  ou de les joindre directement 
en ligne sur notre site de réservation / ou envoi postal. 

Privilégiez la  « télé-inscription »    ! 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION AUX STAGES 
 

 
 PAQUES  ÉTÉ  TOUSSAINT 

 
 

Référence produit 

Dates : 

Support : 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Coordonnées adhérent (s) 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

 
Demeurant  à :   

 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal 

 

 

 PERE  MERE  TUTEUR  AUTRE (préciser)  ………………………………. 
 

Nom : …………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………………………. Tél. Portable : ………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à appeler en cas 
d’urgence  

(autre que le responsable 
légal) 

 

 

Nom : …………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………. 

Lien avec les stagiaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : ……………………………………………………… Tél. portable : …………………………………………………………. 
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AUTORISATIONS 
(cocher les cases utiles) 

 

 

Autorisation parentale 
 Je déclare avoir pris connaissance des dispositions particulières aux stages figurant dans le règlement 
intérieur du Yacht Club des Sablettes. 

Je déclare que  le(s) stagiaire(s) susnommé(s) : 

 est (sont)  n’est pas (ne sont pas) 
autonome(s) pour effectuer les trajets lui (leur) permettant de se rendre au Yacht Club des Sablettes et 
d’en repartir. 

Nota : La prise en charge des stagiaires s’effectue sur le lieu et aux horaires de rendez-vous inhérents à 
chaque stage. En dehors de ces modalités, le YCS décline toute responsabilité. 

 Je déclare que l’état de santé du (des) stagiaire(s) susnommé(s) ne présente pas de contre indication à 
la pratique du support choisi et je joins un certificat médical de "non contre indication à la pratique de la 
voile" ou "certificat médical pratique du sport en général" (certificat obligatoire). 

Attestation stage « Voile » 
 J’atteste que le(s) stagiaire(s) susnommé(s) est (sont) capable(s) de : 

 - s’immerger et de nager 25 mètres  
 (joindre si possible attestation scolaire « savoir-nager », attestation « sauv’nage » ou obtention  
 test d’aisance aquatique tel que défini par arrêté du 9 septembre 2015). 

Attestation stage 
« Moussaillons » 

 J’atteste que le(s) stagiaire(s) qui participe(nt) au stage « Moussaillons» sait (savent) se déplacer dans 
l’eau avec une brassière de sauvetage. 

Cession du droit à l’image 
 J’autorise le Yacht Club des Sablettes à filmer/photographier le(s) stagiaire(s) susnommé(s) au cours 
des activités du club et à utiliser ces films/photos dans le cadre des publications et/ou des présentations 
des activités du Yacht Club des Sablettes. 

 Je n’autorise pas. 

Urgence médicale 
 J’autorise le Yacht club des Sablettes à prendre toute disposition utile en cas d’accident, y compris le 
transport par les services de secours vers un établissement hospitalier. 

Consignes de sécurité sanitaire 

 

 Je m’engage à respecter les mesures qui seront mises en place et qui me seront communiquées par le 
YCS conformément aux préconisations de la FFV et des autorités sanitaires lors de ce stage. 

  

Je, soussigné(e), …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. agissant dans le rôle de : 

 ……………………………………………….…….., certifie l’exactitude des renseignements portés au recto et au verso de cette fiche d’inscription. 

A ………………………………………………….……, le …………………………………………   Signature (avec mention « lu et approuvé ») : 
 
 
 
 
 
LOI INFORMATIQUE ET LIBERTE : Les informations recueillies  font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du 
club. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser au secrétariat du Y.C.S. 

Cadre réservé au YCS 

Reçu le : …………………………… 

Montant perçu : ……………………………… €  Espèces  Chèque   C.B.  Autres ___________ 

 


