Club Nautique Haut-Sadnois Vesoul Avenue du lac STAGE : MATIN ou APRES-MIDI
70000 Vaivre et Montoille )

™ 7
S/e’soul Tel : 03.84.76.50.80 cnhsvesoul@gmail.com Semaine du au

Nautique Haut-Saénois

OPTIMIST DERIVEUR PLANCHE A VOILE
BULLETIN DE STAGE 2026 STAGE MULTI-GLISS’
les aprés-midis : découverte wingfoil, catamaran et planche
Nom - Prénom - Fille Bargon T s
Adresse STAGE : MATIN ou APRES-MIDI
Code Postal : Ville : Tél. mobile : Semaine du au
OPTIMIST DERIVEUR PLANCHE A VOILE

Date de naissance: [/ /

Mail obligatoire : STAGE MULTI-GLISS’
les aprés-midis : découverte wingfoil, catamaran et planche

JE SOUSSIGNE ...ttt et
Adhérent ou responsable de I'adhérent mineur ........ ...

» Je m’engage a fournir au premier jour de stage un Certificat médical de non contre-
indication a la pratique du sport. .
pratia P Ecole de voile 2026

» Je certifie exacts les renseignements fournis et je m'engage a respecter les réglements du

CNHSV et du lac. Passeport voile et adhésion inclus Tarif Choix
» Je certifie satisfaire a un test d'aisance aquatique » Avoir été informé des diverses options Tarif plein 1er stage d’été 2025 matin (10h-12h) 95 € O
d'assurances Tarif plein 1er stage d’été 2025 aprés-midi (14h-17h) 105 € O
» J'autorise le CNHSYV a utiliser dans le cadre de son fonctionnement des images hotos ou . - f s . -
i : o 9 (P Tarif stage Multi-gliss’ été 2025 aprés-midi (14h-17h) 140 € O
films) prises au cours de mes activités au club.
Partie pour les mineurs
» J'autorise en qualité de pére, mére ou tuteur légal, I'enfant a pratiquer les activités du CNHSV et
décharge les dirigeants, salariés ou bénévoles, de toute responsabilité liée a un accident qui
surviendrait a la suite d'une désobéissance ou du non-respect des réglements
» J'autorise le CNHSYV a faire pratiquer, en cas d'urgence, toute intervention par le corps médical
» Jatteste que L'enfant est apte a s'immerger et nager au moins 25 m. Votre réglement .
Signature Précédée de la mention « lu et approuvé » Date - Mode de réglement - Montant -

Fait a Vaivre, le

IBAN : FR76 1080 70002692 3211 6576 086


mailto:cnhsvesoul@gmail.com

