
Inscription stage

Nom  Prénom  

Date de naissance     Email  

Adresse habituelle    

Commune     Code postal   

Téléphone  

Adresse de vacances    

Commune      Code postal   

Téléphone  

Type de stage       Attestation

Période Du   au  

Location combinaison Taille

Type de règlement

Montant

Centre Nautique de Diélette 2 rue du grand port 50340 FLAMANVILLE
Tél : 02-33-52-61-82 Mail : cn.dielette@laposte.net

Site internet : www.cndielette.com
1

Carte bancaire Chèque Espèces Chèques vacances

Oui
Non

Oui Non

http://www.cndielette.com/


Attestation

Je soussigné.e

(Nom)  (Prénom)  

Représentant légal de 

(Nom)  (Prénom)  

Lien de parenté  

Fait à , le 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Centre Nautique de Diélette 2 rue du grand port 50340 FLAMANVILLE
Tél : 02-33-52-61-82 Mail : cn.dielette@laposte.net

Site internet : www.cndielette.com
2

Autorise l’enfant précité à participer aux activités de l’école de voile au sein du Centre Nautique 
de Diélette (CNDI).

Certifie que l’adhérent précité est apte médicalement à la pratique de la voile ou du kayak et 
sait nager au moins 25 mètres avec immersion pour les moins de 16 ans ou 50 mètres avec 
plongeon pour les plus de 16 ans.

Autorise, en cas d’urgence, à faire pratiquer toute intervention chirurgicale et à faire donner les 
soins médicaux qui apparaîtraient indispensables au cours du séjour et à en assurer les frais.

Atteste avoir pris connaissance d’une information précisant le montant des garanties 
d’assurance associées à la licence FFV ou au passeport voile et avoir été informé(e) des 
possibilités de souscription de garanties complémentaires pour des capitaux Invalidité et Décès 
plus élevés.
Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du CNDI (affiché
dans le centre et disponible sur le site www.cndielette.com).

Le stagiaire ou le tuteur légal autorise le CNDI à utiliser, gratuitement et sur tous les supports, 
les images qui pourraient être faites durant les stages.

Autorise mon enfant mineur, à la fin des activités voile, à regagner seul son domicile sous ma 
responsabilité.

Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du 
Sport ont reçu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne 
présente pas de contre-indication à la pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette 
attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon 
club ne pourra être recherchée.

http://www.cndielette.com/
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