
RENSEIGNEMENTS

NOM : ……………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………
Né(e) le : ……………………………………………………………………………………. Sexe : Masculin  Féminin 
Adresse permanente : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone (en cas d’urgence)  : …………………………………………………………
Portable (en cas d’urgence) : …………………………………………………………
E-mail     : ………………………………………………………………………………………………………..

RÉSERVATION

SEMAINE     :   du lundi ……………. /……………. au vendredi ……………. /…………….

CRÉNEAU      HORAIRE     :   Matin  Après-midi 

SUPPORT: PAV  KL 10.5  NC 12  NC 12 RACING  NC F1  TWIN CAT 

NIVEAU     :   INITIATION  PERFECTIONNEMENT 

RAPPEL : afin que votre réservation soit effective, vous devez nous fournir une fiche d’inscription par 
stage et par personne, accompagnée d’un acompte de 50 € par stage et par personne.

ATTESTATIONS ET AUTORISATIONS

 Stagiaire majeur     : Je soussigné(e) ……………………………………………………………. atteste savoir plonger puis nager au moins 50 mètres.

 Stagiaire mineur     : Je soussigné(e) ……………………………………………………………. représentant légal de l’enfant  …………………………………………

• Autorise le mineur, désigné ci-dessus, à pratiquer les activités au sein du Centre Sportif de Boyardville.
• Autorise le médecin à pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaîtraient nécessaires en cas 

d’urgence.
• Atteste que : 

 Pour les stagiaires de moins de 16 ans, l’enfant est apte à s’immerger puis nager 25 mètres sans 
reprendre pied.

 Pour les stagiaires de 16 ans et plus, l’enfant est apte à plonger puis nager 50 mètres.

 Atteste avoir reçu 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 (formulaire MMA / MDS fourni sur demande). Dans le cas où je désire souscrire à l’une des formules de garanties 
complémentaires, je contacte moi-même le groupe MDS, au 01.58.22.28.00.

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du centre et des conditions générales de vente, consultables sur le 
point de vente.

DATE ET SIGNATURE :

Équipement à prévoir pour le stage : chaussures (vieilles baskets ou méduses), coupe-vent, pull ou polaire, crème solaire, 
casquette, serviette, vêtements de rechange. Des combinaisons isothermiques (type shorty) sont fournies gratuitement sur place 
et sur demande.
Passeport Voile : si vous en possédez un, n’oubliez pas de vous en munir et de le remettre à l’accueil avant le début de stage. 

Toute l’équipe du Centre Sportif vous souhaite un bon stage !

CENTRE SPORTIF DÉPARTEMENTAL DE BOYARDVILLE
Fort Panorama – BOYARDVILLE

17190 SAINT GEORGES D’OLÉRON
Téléphone : 05.46.47.01.39
Télécopie : 05.46.75.00.43

E-mail : csd.boyard@wanadoo.fr
Site Internet : www.cap-sur-boyard.com

CETTE FICHE D’INSCRIPTION ET 
LE SOLDE DOIVENT ÊTRE REMIS 
OBLIGATOIREMENT AVANT LE 

DÉBUT DU STAGE
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